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Предисловие к изданию 


С момента первого издания нашей книги по психологиче- 
ской диагностике прошло уже 11 лет. Заэтовремя она несколько 
раз переиздавалась и стала востребованной в профессиональ- 
ной среде. 

Но за это десятилетие отчасти изменилась терминология, 
да и сама методология анализа претерпела определенные изме- 
нения. Появились несколько иные представления об отклоня- 
ющемся развитии, его вариантах. 

Точно так же изменяются и все показатели социально-пси- 
хологических нормативов — в первую очередь, усложняются 
педагогические системы, образовательные условия становятся 
более «жесткими» для детей. Изменился весь социум — появи- 
лись не имевшие места даже в конце прошлого века устройства, 
гаджеты, «облака», социальные сети. Отсюда «сдвинулись» 
(пусть и не для всех методик) и качественные нормативы их 
выполнения. 

Самое главное, изменяются сами дети, появляются новые, 
более сложные для анализа и прогноза категории отклонений, 
что также требует корректировки и нормативов и анализа 
результатов выполнение тех или иных методик. 

В последнее десятилетие наше внимание стало «сдвигаться» 
в более ранние возраста, возникла потребность в методиче- 
ском обеспечении оценки развития детей второго и третьего 
года жизни. Все это и нашло отражение в нашей новой 
диагностической книге. Поскольку мы не прекращали своей 
работы, нам удалось в определенной степени отследить эти 
изменения и переработать материал прежней книги (издания 


2005 года). 
10 


зо 


Настоящая книга не просто еще одно переиздание — в ней 
много нового, ВТ.Ч. главы и разделы, касающиеся оценки детей 
раннего (от двух до трех лет) возраста. Также мы описали 
выполнение методик детьми с различными вариантами диз- 
онтогенеза. Приведены в соответствие и условно нормативные 
показатели для оценки развития детей по большинству приве- 
денных методик. 

Не являясь специалистами «по всему и всем», мы с разре- 
шения наптих коллег использовали их материалы, вошедшие 
в другие, в т.ч. наши общие книги. Поэтому мы приносим 
свою искреннюю благодарность И.Е. Авериной, О.Е. Грибовой, 
И.С. Никишовой, Е.В. Кулаковой и Н.С. Комовой, чьи мате- 
риалы частично были использованы в этой работе. 

Надеемся, что любой психолог, работающий с детьми, най- 
дет для себя в нашей книге много интересного и нового. 


Эд э 


Введение 


Данная монография посвящена одному из направлений дея- 
тельности психолога, которое включает в себя проведение углуб- 
ленного психологического обследования с целью получения 
качественной оценки особенностей психического состояния 
и развития ребенка. 

В настоящее время в психологической диагностике сложилась 
достаточно сложная ситуация, обусловленная, содной стороны, 
значительными изменениями в состоянии всей современной 
детской популяции, а с другой — недостаточностью только 
лишь феноменологического и в т.ч. психометрического под- 
хода к оценке психического состояния ребенка. Усугубляет 
положение некоторая неопределенность и все большее «размы- 
вание» понятия нормы, тенденция к ббльшей детерминации ее 
социальными условиями. Подобная неопределенность связана 
и с увеличением инноваций в образовании, ориентацией многих 
образовательных систем на индивидуальный характер разви- 
тия ребенка, а также с все большей «разнородностью» детской 
популяции, «полинациональностью» школ страны. 

Все же, в первую очередь, необходимо говорить о специфике 
изменения динамики развития современного ребенка, услож- 
нении самой структуры развития, многофакторности механиз- 
мов и причин наблюдаемой феноменологии. В какой бы области 
«сопровождения» детства ни работали современные специали- 
сты, они вынуждены постоянно пребывать в поиске новых идей, 
методологий и средств для эффективной помощи, поддержки 
и адаптации ребенка в социуме. 

Большое значение в этом процессе принадлежит психологу. 
В большинстве случаев он призван «уравновептивать» , «состы- 
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ковывать», координировать деятельность всех специалистов, 
«замкнутых» на ребенке, и, следовательно, обязан быть в центре 
его проблем, включать в сферу своих интересов не только соб- 
ственно психологические, но и смежные, междисциплинарные 
знания и умения. 

Следует отметить, что подобный подход не означает сведе- 
ние в единое общее знание разнородных теорий, умений, 
инструментариев и технологий. Все они скорее должны «спла- 
виться» в интегративное понимание того, что происходит с 
конкретным ребенком, какими должны быть оказанные ему 
помощь и поддержка. Тем более что такое интегративное виде- 
ние проблем детства важно при первом контакте психолога 
с ребенком — на этапе диагностики. 

Именно в этот момент психологу приходится обращаться 
в своей деятельности к таким направлениям современной пси- 
хологической науки, как клиническая детская психология, 
семейная психология, не говоря уже о психологии развития. 
Но одновременно с этим он нередко опирается на данные смеж- 
ных с психологией развития разделов педагогической науки 
(логопедия, специальная педагогика, авторские педагогиче- 
ские системы) и медицинской науки (неврология и психонато- 
логия детского возраста, медицинская генетика и педиатрия). 
Только в результате подобной амплификации знаний смежных 
научных областей становится возможным и адекватно оценить 
актуальное состояние ребенка, и обеспечить надежный про- 
гноз его дальнейшего развития. 

Такой подход, естественно, ориентирован исключительно 
на анализ конкретного ребенка, единичного уникального слу- 
чая. Углубленная оценка особенностей ребенка, являясь своего 
рода психологическим экспериментом, должна выявлять уже 
нетолько отдельный навык, умение ребенка или сформирован- 
ность изолированной психической функции, но всю систему 
его психического — системное строение регуляторной, когни- 


; {5 
тивной и аффективно-эмоциональной сфер 


Подобная интегративная диагностика сущёственно отли- 
чается от стандартизированных тестов и от других методов 
с валидизированными нормативными показателями. Обсле- 
дование, проводимое без каких-либо особых статистических 
процедур, основанное, главным образом, на профессиональном 
а также анализ и оценка полу- 


опыте и интуиции психолога, Е 
плоскости качественной 


чаемых результатов лежат скорее в 
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идуального случая. Конечно, такой 
характеристики индивиду отрицать принцип нор- 
подход ни в коей степени не должен отр 
ого соотнесения получаемых 
мативности развития, постоянн' 
ативными показателями, 
качественных оценок с условно норм 
й й популяции, данного возра- 
полученными для данной детской :. 
стного диапазона и социогеографических условии, отражен- 
ных в так называемом социально-психологическом нормативе 
(СПН) [61]. 

Одним из основных следствий подобного интегративного 
подхода является необходимость использования большого коли- 
чества методик, взаимно подтверждающих результаты друг 
друга. 

Отсюда возникает необходимость создания специальных 
технологий психологической диагностики. Только в условиях 
рационально проведенного обследования появляется возмож: 
ность эффективно, с наименьшими затратами времени и сил 
участников диагностического процесса определить специфику 
развития ребенка, условия для его успешной адаптации в обра- 
зовательной среде и социуме в целом. 

В первом разделе руководства авторы постарались пред- 
ставить наиболее современные теоретико-методологические 
аспекты оценки психического развития детей разного воз- 
раста, принципы, этапы, эффективные тактики и технологии 
углубленного психологического обследования и анализа полу- 
чаемых результатов. 

Мы глубоко убеждены, что именно понимание и принятие 
определенной методологии оценки, отказ от чисто «рецептур- 
ной» и, тем самым, бессистемной оценки нозволит преодолеть 
имеющийся в настоящее время кризис психологической диагно- 
стики, когда за получаемыми психологом цифрами и Уровнями 
развития «исчезает» целостность ребенка, «размывается», сво_ 
дится к той же «рецептурности» вся последующая работа =. 
циалиста. 

Точно такжегследует всегда помнить, что наши подходы 
и знания опираются на сделанное нашими предшественни- 
ками'. Никем негоспаривается роль Л.С. Выготского как «пер- 
вого из первых» специалистов отечественной диагностики, 


' Перефразировка афоризма И. Ньютона: «Если я видел дальше 
других, то потому, что стоял на плечах гигантов». (Из письма Роберту 


Гуку 15 февраля (н. ст.) 1676 года.) 
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заложившего ее философские, теоретические и методологиче- 
ские основы. 

Следует также учитывать, что основные методологические 
принципы качественной оценки психического развития ребенка 
заложены в работах А.Н. Бернштейна, Л.С. Выготского, 
М.П. Кононовой и С.Я. Рубинштейн. Немногие знают, что 
основные «контуры» отечественной диагностики (пусть даже 
и в рамках детской психиатрии) очерчены в одной из ранних 
работ Г.Е. Сухаревой (1940), где присутствуют практически 
все «пункты» и принципы диагностики, которые в дальней- 
шем развивали отечественные дефектологи, психиатры и пси- 
хологи [94]. 

Совершенно естественно, что в нашей работе «незримо» при- 
сутствуют идеи и разработки и В.И. Лубовского, и С.Д. Забрам- 
ной, и одной из «первопроходцев» на пути создания диагно- 
стических наборов психологических методик — О.Н. Уса- 
новой. 

Сейчас появляются новые подходы и принципы оценки, 
новые технологии и новые диагностические средства. Именно 
«здесь и сейчас» мы начинаем осознавать определенный «водо- 
раздел» между никем не оспариваемыми теоретическими и 
методологическими основами психологической диагностики и 
современным состоянием этой отрасли психологической науки. 
Многие из классических теоретико-методологических положе- 
ний требуют уточнения и конкретизации, а некоторые (в свете 
новых исследований) и пересмотра. 

Именно новые методологические подходы и разработанные 
на их основе технологии и легли в основу предлагаемой книги. 
Наиболее современным принципам и представлениям о психи- 
ческом развитии ребенка — «моделям», лежащим в основе его 
оценки, — и посвящен первый раздел. 

Наряду с уже известными тактиками и технологиями обсле- 
дования и анализа результатов психологического обследования 
детей старшего дошкольного и младшего шкельного возра- 
стов, нами впервые описана система обследования детей млад- 
шего дошкольного возраста (в диапазоне от двух до трех лет). 
Как показывает опыт практической работы и подготовки спе- 
циалистов, диагностическая работа с детьми именно этого 
возраста представляет большую сложность в силу недостатка 
апробированных психологических методов исследования детей 
этого возраста. Поэтому авторы руководства поставили перед 
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ия классиче- 
собой задачу расширить диапазон наро мета 
ских диагностических методик и а исследованные 
работками некоторые до сих пор недост и иаффектив- 
стороны регуляции, познавательной деятельност 
но-эмоциональной сферы детей этого возраста. 
— посредственно мето- 

Второй раздел руководства посвящен непоср 
дическому обеспечению детского психолога. Важно подчерк- 
нуть, что авторы руководства не ставили своей целью создание 
всеобъемлющей методической энциклопедии. Исходя из прин- 
ципа максимальной эффективности и минимальных затрат 
сил и времени специалиста, на протяжении уже более тридца- 
тилетней практической работы авторов отбирались методы, 
диагностические приемы и методики, дающие возможность 
эффективно оценить психическое развитие каждого конкрет- 
ного ребенка. Именно из этих соображений и была создана 
«базовая» комплектация диагностических методик для иссле- 
дования особенностей развития детей дошкольного и младшего 
школьного возраста, воплотившаяся в Диагностический Ком- 
плект Семаго, описание методик которого и является основой 
настоящей монографии. 

Несомненно, использование данного методического обеспе- 
чения не «закрывает» возможности для детского психолога 
иметь в своем «багаже» любые другие методы исследования 
и схемы анализа. 

В качестве методического обеспечения мы считаем принци- 
пиально важным использование классических отечественных 
патопсихологических методов, которые отрабатывались, можно 
сказать, поколениями психологов и дефектологов!. Мы не «гоня- 
емся» за модными, престижными зарубежными тестами и не 
придумываем все новых и новых методик. Собственно методи- 
ческий аппарат, необходимый для психологического обследо- 
вания, уже был создан А.Н. Бернштейном, С.Я. Рубинштейн, 
А.Р. Лурией, другими отечественными психологами. Нужно 
только «увидеть» в старом, не раз опробованном методе новые 


: Одной из первых работ, в которой можно найти «предтечи» мно- 
гих используемых ныне методик, представленных в нашем руковод- 
стве, является монография А.Н. Бернштейна, опубликованная еще в 
1911 году [12]. Это, пожалуй, первая из известных нам работ, в кото- 
рой приводится не только содержание психологического обследова- 
ния, но и стимульный материал, в том или ином виде существующий 
и поныне. 
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возможности, правильно оценить и проанализировать получа- 
емые результаты. 

В то же время достаточно выраженные изменения состоя- 
ния всей детской популяции заставили скорректировать сти- 
мульные материалы и даже некоторые технологии процедур 
обследования. В первую очередь подобная корректировка сти- 
мульных материалов коснулась особенностей сформирован- 
ности зрительного восприятия, описанных в работах ведущих 
отечественных нейропсихологов Т.В. Ахутиной и Н.М. Пылае- 
вой [4]. Соответственно, авторские диагностические методики, 
описываемые в руководстве, создавались и апробировались с 
учетом указанных особенностей. Авторы выражают благодар- 
ность Н.М. Пылаевой за помощь в апробации методических 
материалов. 

Следует подчеркнуть, что анализ результатов практически 
всех описанных здесь методик и методов полностью базируется 
на методологии и систематике, предложенных в первом раз- 
деле, тем самым реализуя декларируемый авторами принцип 
единства методологии и диагностики (глава 1). 

Предлагаемое методическое обеспечение представляет собой 
относительно небольшой, но, с нашей точки зрения, наиболее 
эффективный и адекватный набор апробированных в течение 
длительного времени методик, с помощью которых можно 
оценить параметры состояния саморегуляции, познаватель- 
ной деятельности и аффективно-эмоционального реагирования 
ребенка, его личностные особенности. 

Разделение методического обеспечения на методики для 
исследования произвольной регуляции, мнестической деятель- 
ности, перцептивно-действенного, вербально-логического ком- 
понентов познавательной деятельности и других психических 
процессов, а также методики оценки межличностного взаимо- 
действия и личностных черт несколько условно, поскольку 
в рамках интегративного подхода большинство этих и анало- 
гичных методик может быть использовано как для тех, так 
и для других целей. 

Авторские методы исследования, представленные в руко- 
водстве, создавались с учетом особенностей современных детей, 
вт.ч. детей с отклоняющимеся развитием, и апробированы на 
достаточно большой популяции от 500 до 1500 детей. Большин- 
ство из приведенных в этом разделе методов и методик прошло 
дополнительную качественную апробацию в последние годы, 
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поскольку нормативные показатели их выполнения, приве- 


денные в наших предыдущих книгах, были получены в конце 
прошлого — начале нынешнего века и, естественно, устарели, 

В заключение авторы хотели бы отметить, что предлагае- 
мые методы исследования, их описания и интерпретация 
результатов приводятся на основании обобщения многолетнего 
опыта работы в образовательных и медицинских учреждениях 
с различными категориями детей. Именно большой практиче- 
ский опыт работы позволяет с некоторой категоричностью 
предлагать новые подходы к оценке психического развития 
ребенка и анализу ее результатов. 

Надеемся, что руководство не только вызовет конкретный 
практический интерес, но и позволит специалистам ощутить 
новые возможности известных методов. 


Часть | 


МЕТОДОЛОГИЯ И ТЕХНОЛОГИИ 
ОЦЕНКИ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 


Глава 1 ; 
Основные положения психологической 
диагностики 


Понятие психологической оценки, ее цели 
и задачи 


Наиболее строгий и детальный подход к проблемам, связан- 
ным с различными аспектами психологической диагностики, 
приведен в фундаментальной монографии Л.Ф. Бурлачука 
«Психодиагностика» [18]. В ней предельно подробно и доказа- 
тельно рассматриваются практически все аспекты психодиа- 
гностики как 


«... области психологической науки, разрабатывающей теорию, прин- 
ципы и инструменты оценки и измерения индивидуально-психологиче- 
ских особенностей личности» [18, с. 104]. 


Мы считаем, что диагностическая деятельность детского пси- 
холога, которая направлена на оценку психического развития 
ребенка от рождения, по крайней мере, до 18 лет, врядли должна 
строиться по «отраслевому» принципу (образовательная психо- 
диагностика, клиническая, профессиональная ит.п.). Наверно, 
следует говорить о «детской психодиагностике» или о «психо- 
логической диагностике детского возраста», где возможно 
применение всех необходимых и доступных средств, вне зави_ 
симости от того, используются для оценки особенностей детей 
тесты достижений или изучаются индивидуально-психологи_ 
ческие особенности больного ребенка, анализируются профес- 
сиональные возможности подростка, или индивидуально-пси_ 
хологические различия юношей и девушек в стрессогенных 
условиях (например, вситуации сдачи экзаменов). Хотя вполне 
допустимо и «внутреннее» деление психологической диагно- 
стики детского возраста на определенные подразделы. 
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Оставляя в стороне сугубо теоретико-методологические 
аспекты психодиагностики как отдельной области знания, 
остановимся лишь на тех моментах, которые, на наш взгляд, 
имеют отношение непосредственно к деятельности психолога 
как практика. 

С одной стороны, уходит в прошлое чисто «рецептурный» 
подход к диагностике как простого описания инструмен- 
тальных методик. С другой — приходит понимание, что 
без практикоориентированной методологии, опирающейся на 
современные представления о психическом развитии, про- 
стое манипулирование диагностическими материалами ока- 
зывается недостаточно эффективным для решения встающих 
перед психологом задач. Именно на основе современной мето- 
дологии анализа психологическая диагностика из искусства 
специалиста начинает превращаться в технологический про- 
цесс. 

В свою очередь, методология диагностики начинает «опи- 
раться» на современные представления о психическом развитии. 
Это позволяет, с одной стороны, четче конкретизировать клас- 
сические положения, ведущие свое начало с работ Ж.. Пиаже, 
Л.С. Выготского и их учеников [7; 19; 52; 70], с другой — 
поставить отдельные аспекты их методологических подходов 
под сомнение. 

Все это влечет за собой необходимость уточнения и даже в 
определенной степени пересмотра многих существующих тер- 
минов и категорий, лежащих в основе анализа психического 
развития ребенка. 

Так, одной из основных проблем, с которыми приходится 
сталкиваться психологу вне зависимости оттого, в каком ведом- 
стве (здравоохранения, образования, социальной защиты населе- 
ния и пр.) он работает, является «многострадальная» проблема 
соотношения количественного и качественного подхода в диагно- 
стической деятельности и вытекающих отсюда определениях 
оценок и показателей нормативного развития (см. следующие 
главы). 

В том случае, когда речь идет о количественном измерении 
психических явлений и сопоставимости результатов подобных 
измерений с какими- либо среднестатистическими показателями 
(в первую очередь, возрастными нормативами), имеет смысл 
говорить о психометрии и о «психометрических тестах», 


под которыми понимаются: 
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«... стандартизированные методики, относительно которых известна 
валидность и надежность методики, удовлетворяющие принципам изме. 


рения» [18, с. 107]. 


Преимущественное развитие психометрия получает в психо- 
логическом тестировании. А подобным образом (с неукоснитель- 
ным соблюдением определенных требований) организованные 
методики измерения получили название «психометрические 
тесты» — на практике просто тесты. 

Существуют и другие виды диагностических процедур, и, 
соответственно, другие методы и методики, которые не под- 
ходят под определение «психометрии» и психометрические 
тесты». В настоящее время все большее использование находит 
термин (и соответствующая ему процедура) — психологиче- 
ская оценка`. Под психологической оценкой понимается 


«... изучение (оценивание) индивидуальности применительно к возни- 
кающим в ее жизнедеятельности проблемам» [18, с. 107]. 


Термин психологическая оценка все больше заменяет 
термин тестирование вследствие осознания того, что позна- 
ние индивидуально-психологических различий не может быть 
ограничено только процедурами измерения, т.е. тестами. 
Совершенно очевидно, что помимо тестов как строго стандарти- 
зированных процедур должна существовать и развиваться вне- 
тестовая диагностика, связанная с качественными оценками 
психического развития ребенка. 

Для нас такой взгляд на подход к психологической диагно- 
стике является наиболее продуктивным и адекватным, по- 
скольку качественный анализ особенностей развития ребенка, 
на наш взгляд, должен иметь выраженный приоритет в диа- 
гностической деятельности детского психолога. Тем важнее 
для специалиста становится такой анализ в условиях инклю_ 
зивного образования — включения различных категорий детей 
с ОВЗ (с ограниченными возможностями здоровья) в общеобра- 
зовательные организации, в организации, где обучаются дру- 
гие категории детей с вариантами отклоняющегося развития. 


1 Отметим, что начиная с 70-х годов прошлого века во многих 
странах Западной Европы и США термин психологическая оценка 
(рзуспоотса аззеззтеп?) почти полностью вытеснил термин психо- 
логическое тестирование [приводится по 18, с. 107]. 
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В соответствии с этими положениями возникают и основные 
цели и вытекающие из них задачи диагностической деятель- 
ности психолога. В этом случае основной целью психологиче- 
ской диагностики (оценки) становится 


определение системы условий, способствующих максимальной социаль- 
ной и образовательной адаптации ребенка. 


В соответствии с этой целью возникают и специфические 

диагностические задачи: 

— выявление уровня актуального развития ребенка и 0со- 
бенностей этого развития; 

— отнесение выявленных особенностей развития к тому или 
иному варианту отклоняющегося развития (психологи- 
ческий диагноз); 

— на основании психологического диагноза определение 
вероятностного прогноза развития; 

— определение направлений помощи ребенку. 

Актуализация всех необходимых для решения этих задач 

условий и составляет основу этой книги. 


Основные принципы диагностической деятельности 
психолога 


Прежде чем обратиться непосредственно к методам, прие- 
мам и методикам в деятельности психолога, мы считаем важ- 
ным рассмотреть теоретические положения, непосредственно 
касающиеся оценки психического развития ребенка, прежде 
всего, сформулировать основные принципы диагностической 
деятельности психолога. К ним следует отнести: 

1. Теоретико-методологическое «позиционирование» пси- 


холога. 
2. Единство методологии диагностики и ее практического 


воплощения‘. = 
3. Принцип структурно-динамической целостности разви- 


тия. 


1 Этот принции должен быть распространен и на коррекционно- 
развивающую деятельность психолога, и тогда можно говорить о 
принципе единства методологии, диагностики и коррекции. 
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Учет логики и последовательности нормативного развития, 


4. 

5. Терминологическая адекватность. 

6. Приоритетность образовательных задач. 

Т. Этический принцип (принципы). 

8. Принцип профессиональной компетентности. 

Важно отметить, что все они теснейшим образом связаны 
друг с другом и часто содержательно неразделимы. 

В качестве дополнительного положения (принципа) можно 
привести и необходимость «ресурсосбережения» в диагности- 
ческом процессе: и сил специалиста, и сил ребенка (см. далее). 

Теоретико-методологическое «позиционирование» пси- 
холога проявляется в необходимости определить собственную 
теоретическую позицию — приверженность к определенной 
теоретической школе, научной концепции. Несмотря на кажу- 
щуюся очевидность этого требования, проблема реального 
осознания выбора собственной позиции достаточно сложна. 
Реальная практика заставляет задуматься, насколько одно- 
значно строго или, наоборот, эклектичномы используем те или 
иные теоретические подходы, в рамках какой теоретической 
концепции проходит наша диагностическая работа, на каких 
методологических принципах построена организация собствен- 
ной деятельности. Нередки случаи, когда специалист, деклари- 
руя свою приверженность одной теории, в реальной диагности- 
ческой деятельности пользуется, не задумываясь, совершенно 
другими концептуальными подходами, иногда принципиально 
противоположными декларируемым. 

Все это в определенной степени приводит к методологи- 
ческой неопределенности, «размывает» цельность не только 
теоретических, но, что куда более серьезно, практических раз- 
работок специалистов, что в конце концов снижает Ээффектив- 
ность всей работы. 

Особую важность данная проблема приобрела именно сейчас, 
поскольку появилось много принципиально различающихся 
методологических подходов и концепций, в т.ч. и при раз- 
работке диагностических средств, используемых в реальной 
практике. Все это заставляет предъявлять жесткие требования 
к методологической позиции психолога. 

Принцип единства методологии и диагностики непосред- 
отвенно, чпримыкает» к предыдущему принцину и заза 
ется в теснейшей связи между теоретической позицией психо- 
лога и использованием конкретных диагностических средств, 
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«построенных» на основе той же методологии. Нередки слу- 
чаи, когда мы говорим о «периодизации по Эльконину», о 
«выспгих психических функциях», других основополагающих 
понятиях И В ТО Же время пользуемся тестами и методиками, 
разработанными, например, в русле аналитического подхода. 

Этот принцип важен для более адекватного и осознанного 

использования диагностической процедуры, методики, а затем 
и осознанного построения коррекционно-развивающей работы, 
более качественного прогноза всего развития ребенка. След- 
ствием является повышение эффективности всей деятельности 
психолога, вт.ч. минимизация диагностических ошибок и уве- 
личение «глубины» (дальности) прогноза. Руководствуясь этим 
принципом, психолог получает возможность точно и одно- 
значно ответить на «вечные» вопросы: «Зачем?», «Почему?», 
«Как?». 

— Зачем необходимо именно так строить диагностический 
процесс и его этапы? 

— Почему в тот или иной момент используется та или иная 
методика, тот или иной прием? 

— Как (каким образом) «подается» методика, изменяется 
инструкция, проводится анализ результатов, какие из 
этого следуют выводы? 

Теснейшим образом связан с предыдущими и принцип 
структурно-динамической целостности — понимание того, 
что отдельные стороны психического (функции, процессы, 
сферы) не изолированы, а проявляются целостно, системно. 
Он подразумевает, что все, что мы наблюдаем и оцениваем, 
базируется на единой структурно организованной динамиче- 
ской системе, которая столь же целостно реагирует на внешние 
воздействия, отражая и присваивая их посредством собствен- 
ной внутренней активности, «энергетики» ребенка. 

В соответствии с этим принципом каждый компонент, 
особенность состояния ребенка оценивается с точки зрения 
и возрастной соотнесенности, и онтогенетически закономер- 
ной последовательности развития, проявляющейся во взаимо- 
действии и гетерохронии (разновременности) формирования 
психических систем, образующих единый динамически орга- 
низованный функциональный «ансамбль». Это позволяет не 
только фиксировать индивидуально-типологические особен- 
ности ребенка, специфику развития, но и оценить их причины 


и механизмы. 
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Данный принцип лежит в основе наиболее современных 
представлений о структуре психического развития, динамике 
ее формирования в онтогенезе, характере недостаточности, 
искажения, дефицитарности психического развития. В каче- 
стве примеров учета этого принципа можно привести функцио- 
нально-уровневый подход С.А. Домишкевича [102], теорию 
аффективной организации поведения и сознания О.С. Николь- 
ской [52], трехкомпонентную модель анализа развития, пред- 
лагаемую авторами [71; 74]. 

Необходимость учета логики и последовательности 
нормативного развития также тесно связана с двумя преды- 
дущими принципами. Несомненно, это положение является 
частным случаем онтогенетического изучения психики, дей- 
ствия категории развития как одной из центральных катего- 
рий психологии. Отметим, что, как правило, онтогенез пси- 
хики ребенка оценивается в рамках предметной деятельности, 
психомоторного развития в целом, игры, учебной деятельно- 
сти и т.п. То есть с позиций возрастных новообразований, 
отдельных этапов возникновения и становления этих новообра- 
зований в свете культурно-исторической теории Л.С. Выгот- 
ского, 

Гораздо меньшее внимание уделяется более частным зако- 
номерностям и динамике развития той же психомоторики, 
игры и пр. В то же время анализ динамики развития детей 
с различными вариантами дизонтогенеза показывает, что 
помимо временных нормативов становления тех или иных 
функциональных систем, огромное значение для оценки и 
прогноза развития имеет их логика и последовательность. 
Последние должны оцениваться скорее с позиций «разверты- 
вания» генетически детерминированных биосоциальных зако- 
номерностей. В этой ситуации новое «звучание» приобретает 
временная согласованность (синхрония) формирования отдель- 
ных функциональных образований и иерархии психических 
структур. Подобная согласованность становления отдельных 
психических структур, их качественных преобразований играет 
огромную роль как для определения типа развития, так и для 
более точного определения вероятностного прогноза дина- 
мики психического развития ребенка, вытекающей из этого 
организации специализированной помощи ребенку. Знание 
логики и нормативной последовательности становления той 
или иной функциональной системы и соответствующих 
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этому феноменологических особенностей является чрезвы- 
чайно важным компонентом диагностической практики пси- 
холога. 

Терминологическая адекватность представляет собой одну 
из наиболее болезненных проблем психологической диагно- 
стики. Постоянно дискутируется вопрос не только о том, как 
точнее, гуманнее описывать различные категории, варианты 
развития детей, но и как определиться со многими другими 
понятиями, относящимися к сфере психологической диагно- 
стики и психического развития, например, используемыми 
при постановке психологического диагноза, определении про- 
гноза развития и создании условий для адаптации ребенка 
в различных средах. 

Крайне актуальной остается и проблема, связанная с исполь- 
зованием психологически адекватной терминологии, позволяю- 
щей четко отграничивать ее понятийный аппарат от семантики 
смежных дисциплин. 

Среди специалистов существуют значительные расхожде- 
ния в определении, что стоит за термином «проблемный» ребе- 
нок и его границами: где мы имеем дело с индивидуальными 
различиями в пределах условно возрастной нормы, а где — 
собственно с «проблематикой» развития, выходящей за эти 
пределы. Дать четкие определения, раскрыть содержательное 
наполнение терминов и понятий означает, на наш взгляд, при- 
ближение к пониманию сути диагностического компонента 
деятельности психолога, вне зависимости от того, к какому 
ведомству он принадлежит. 

Четкое разграничение требуется и для адекватной оценки 
психического развития в контексте постановки психологиче- 
ского диагноза (см. главу 2). 

Так, принципиальным для нас является «разведение» поня- 
тий «нарушение» («повреждение») и «отклонение». Понятие 
«нарушение», конкретизируемое в понятии «повреждение», 
и его принципиальное отличие от «недоразвития» достаточно 
хорошо описаны в работах многих авторов [см. 89; 102]. В то 
же время эти два, на наш взгляд, принципиально различаю- 
щиеся по своему психологическому содержанию понятия 
(нарушение и отклонение) часто смешиваются [см. 62; 91], 
следствием чего может явиться не только снижение эффектив- 
ности психологической помощи, но В некоторых случаях и ее 


неадекватность состоянию ребенка. 
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Саму проблему терминологической адекватности необходимо 
е психологической этики, гумани. 
решать и в общем контекст а 
более в условиях инклюзивной 

зации образования в целом, тем ие стАчис 
практики. Ведь часто за неимением собственн р ло- 
гического и классификационного аппарата, «описывающего,» 
особенности ребенка, психологи вынуждены обращаться к 
содержательному и терминологическому ВОПиВАТУ медицины, 
логопедии и других смежных областей знаний. Это не только 
«размывает» собственное содержательное поле профессии, но 
очень тяжело воспринимается родителями при их консульти- 

ровании специалистом. 

Принцип приоритетности образовательных задач опре- 
деляется самим характером и направленностью оценки пси- 
хического развития ребенка. В первую очередь, и родители, и 
специалисты связывают психическое развитие ребенка (под- 
ростка, молодого человека) с его возможностью получить соот- 
ветствующее образование, находиться в образовательной среде 
в целом. В обществе достижение определенного уровня образова- 
ния тесно связывается с социальной (трудовой, профессиональ- 
ной) адаптированностью человека. Поэтому наиболее важным 
показателем и является оценка самой возможности овладения 
ребенком соответствующими образовательными программами 
и дальнейшая оптимизация образовательных воздействий, 
связанных с этой возможностью. Следовательно, именно этот 
принцип оказывается лежащим в основе, по крайней мере, 
диагностической деятельности психолога вне зависимости 
от его ведомственной принадлежности. 

Нет необходимости в очередной раз говорить об э 
принципах диагностической деятельности психолога. При работе 
с семьей обследуемого ребенка, при передаче информации пе да- 
гогу, воспитателю детского НЕ ответе на запрос каких-либо 
образовательных организаций, органов социальной защиты, 
правоохранительных органов все время возникает практически 
бесконечное количество сложных этических задач. Как постро- 
ить обследование того или иного ребенка, чтобы обеспечить 
объективную оценку, не нарушая при этом его прав? Как и на 
каком языке психолог должен общаться с родителями или спе- 
циалистами, каким образом будут защищаться его права при 
передаче определенного объема информации о нем? Что можно, 
а что ни в коем случае нельзя говорить о состоянии ребенка, его 
окружения другим специалистам (в т.ч. по линии методиче- 


тических 
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ского контроля психологам-методистам)? Именноэти вопросы, 
впервую очередь, определяют область профессиональной этики 
психолога. 

Этические принципы тесно смыкаются и с принципом про- 
фессиональной компетентности психолога. Профессиональ- 
ная компетентность любого специалиста в настоящее время 
приобретает огромное значение. В современных условиях вобра- 
зовательную практику (в первую очередь, в психологическую) 
буквально хлынул «поток» самых разнообразных методик и 
технологий не всегда адекватных и тем более учитывающих 
специфику отечественного образования, наши социокультурные 
«коды» в целом. В этой ситуации стало чрезвычайно важным 
осознавать область своей компетенции, в первую очередь, чтобы 
не навредить ребенку. Специалист, отдающий себе отчет в своих 
возможностях, никогда не возьмется за несвойственное ему 
дело, сможет сказать «нет» необоснованному запросу, каким бы 
важным он не казался и откуда бы ни исходил. Важно, чтобы 
этот принцип распространялся и на компетентность использо- 
вания тех или иных диагностических технологий или отдель- 
ных методик. 

Останавливаясь на принципе «ресурсосбережения», можно 
отметить следующее. Возможности ребенка всегда ограничены — 
специалиста тоже. Поэтому весь диагностический процесс дол- 
жен быть максимально оптимальным и «ресурсоемким» , чтобы 
за минимальное время получить максимальную результатив- 
ность (пока ребенок не «распался» и способен не просто реаги- 
ровать на инструкции психолога, но и показывать достаточную 
продуктивность). Поэтому «рисунок» обследования, характер и 
последовательность предъявления отдельных методик и состав- 
ляющих их заданий, способы «тонизации» ребенка, само взаи- 
модействие с ним и его родителями должны быть оптимальны 
и минимально затратными в своем исполнении. Это касается 
и характера самих методических средств и особенностей их 
использования, о чем пойдет речь в следующих главах. 


Понятие отклоняющегося развития 
В целом категория развития является одной из важнейших 


методологических дефиниций психологической науки. На протя- 
жении более чем полутора веков, начиная с середины ХГХ века, 
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когда впервые был поднят вопрос о необходимости онтогене. 
тического подхода, идеи развития получали новое содержа. 
ние, уточнялись и обогащались в рамках различных отраслей 
психологии. Работами Л.С. Выготского, С.Л. Рубинштейна, 
Б.Г. Ананьева, А.В. Брушлинского и других отечественных 
ученых эти идеи превратились в стройное учение, раскрываю. 
щее общие закономерности развития, проблемы его детерми- 
нации, источников и движущих сил [7; 19; 21; 22; 46]. 

В работах отечественных психиатров и дефектологов, клини- 
ческих психологов категория развития получила свое прелом- 
ление в категории дизонтогенеза. В работах Г.Е. Сухаревой, 
М.С. Певзнер, В.И. Лубовского, К.С. и В.В. Лебединских, 
В.В. Ковалева получили дальнейшее развитие фундаментальные 
понятия, касающиеся общих и специфических закономерно- 
стей дизонтогенеза, классификационных критериев и пред- 
ставлений, специфики динамики развития детей с различными 
отклонениями в развитии. 

В то же время совершенно очевидно, что любая оценочная 
(диагностическая) процедура, в каких бы условиях и видах она 
ни проходила, необходимо и достаточно должна иметь опреде- 
ленные критерии разграничения, различения, определяющие 
любые сравнения (что и составляет содержательную основу поня- 
тия «оценка»). Оценить (диагностировать, определить значе- 
ние, уровень) — всегда означает сравнить, разграничить и т.п. 
То есть во всех случаях в качестве оценки должна присутство- 
вать категория отличия. Для психологической диагностики 
подобное отличие определяется несоответствием показате- 
лям, принятым за нормативные или, что более точно, условно- 
нормативные. Отсюда возникает необходимость введения 
понятия, определяющего особенности и характер подобных 
отличий. 

На наш взгляд, подобным системообразующим понятием, 
адекватным по отношению к цели и задачам психологической 
диагностики, является «отклоняющееся развитие». Следует 
отметить, что подобная категория (определяющая любое изме- 
нение направления развития ребенка) встречается еще у 
Л.С. Выготского в виде представления об «уклонении разви. 
тия»!. Это определение конкретизируется и в работах совре- 


1 Сам Л.С. Выготский, в свою очередь, ссылается на заимствова- 
ние этого терминау В. Штерна [22, т. 5, с. 15]. 
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менных отечественных специалистов [21; 56; 89], в то же время 
полностью совпадая с термином дизонтогенез. 

Само понятие «отклоняющееся развитие» отражает одно- 
временно и качественно-количественные, и статико-динамиче- 
ские показатели состояния ребенка. Вместе с тем его содержа- 
ние не противоречит диалектичности и уровневой оценке всего 
психического развития, и оценке развития отдельных Ффунк- 
циональных систем. В качестве примеров можно привести 
функционально-уровневневый подход в парадигме С.А. Домиш- 
кевича [102], методологию В.М. Сорокина [89]. В последнее 
время понятие отклоняющегося развития получило признание 
и у ведущих специалистов в области коррекционной педаго- 
гики. 

Суть данного понятия заключается в том, что оно рассмат- 
ривается только в ситуации «отклонения относительно чего- 
либо». То есть его использование влечет необходимость понима- 
ния динамики изменений в ходе оцениваемого психического 
развития конкретного ребенка в сравнении с динамикой раз- 
вития, принимаемого в качестве нормативного (условно нор- 
мативного). 

Другие понятия того же семантического. поля (отклонения 
в развитии, особые состояния и т.п.), с нашей точки зрения, 
не отражают динамического аспекта психического развития, 
но констатируют некий набор показателей, характеризующих 
некий «срез» различных вариантов развития в конкретный 
момент времени или в отдельный возрастной период. В реаль- 
ной практике использование этих пока еще общепринятых 
в профессиональной дефектологической среде представлений, 
как правило, определяет фактически изолированную (в преде- 
лах одной функции или функциональной системы) оценку иее 
сравнение со среднестатистическим показателем (может быть 
даже и качественным), полученным для этой функции или 
функциональной системы в рамках определенного возрастного 
диапазона. 

Такой подход, хотя и определяющий особенности психи- 
ческого развития, не дает возможности адекватно оценить 
динамически организованную систему психического, даже 
в пределах одной функции или функциональной системы. 

Использование же понятия «отклоняющееся развитие», 
как уже отмечалось, требует оценки исследуемой особенности 
как отклоняющейся «от чего-либо» (в данном случае, от уровня 
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сформированности этого же параметра, принимаемого за нор. 


мативный') в каждый отдельный момент времени или на огра. 
ниченном временном отрезке. 

Для более четкого определения обсуждаемого здесь пред. 
ставления нам кажется продуктивным использование таких 
понятий, как «идеальная программа развития» (идеальный 
онтогенез), под которой подразумевается 


своевременное поступательное формирование взаимосвязанных, 
но гетерохронно развивающихся функциональных систем в условиях 
«идеальной» детерминации их внутренними (генетическими) законами 
и столь же «идеальным» воздействием внешних факторов. 


Необходимым же условием для развертывания подобной 
«идеальной» программы является «идеальная» нейробиоло- 
гическая «предуготованность» и последовательное формиро- 
вание мозговой организации психических процессов [1; 89]. 
Последнее является одним из компонентов уровня причин 
(каузального уровня) (см. главу 2). $ 

Таким образом, психический онтогенез может быть представ- 
лен строго последовательными генетически детерминирован- 
ными качественно-количественными изменениями во времени 
и пространстве взаимосвязанных функциональных систем. 
Естественно, подобная «идеальная» модель может существовать 
исключительно как программа развития некоего «идеального» 
ребенка в идеальных условиях. 

Для дальнейшего раскрытия понятия «отклоняющееся раз- 
витие» необходимо рассмотреть понятие социально-психо- 
логического норматива (СПН) (по К.М. Гуревичу), который 
«...в сжатом виде можно определить как систему требований, 
которые общество предъявляет к психическому и личностному 
развитию каждого из его членов» [61]. 

Чтобы успешно существовать в конкретном обществе, каж- 
дый человек должен отвечать тем требованиям, которыек нему 
предъявляются этим обществом. Эти требования и составляют 
содержание СПН, являясь как бы идеальной моделью системы 
требований к личности. (Более подробно это понятие раскры- 


вается в следующем разделе главы.) Е 


1 В свою очередь, нормативность данного показателя определя- 


ется требованиями социально-психологического норматива (см. далее). 
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Отсюда можно сделать вывод, что любые изменения (девиа- 
ции) психического развития ребенка, обусловленныеего реаль- 
ной «программой развития» в пределах, определяемых СПН, в 
принципе можно считать «условно нормативным развитием». 
То есть, с точки зрения родителей, педагогов, специалистов — 
данного социума в целом, развитие ребенка не вызывает про- 
блем и, соответственно, запроса на обследование психолога 
(как и любого другого специалиста). Таким образом, условно 
нормативное развитие может быть представлено в виде некоего 
«коридора», «области нормативного развития», границы кото- 
рой определяются действующим в конкретном месте и времени 
социально-психологическим нормативом. На практике для опре- 
деления границ подобной области используются понятия ниж- 
ней и, по аналогии с ней, верхней границы возрастной нормы. 

Представленный здесь подход может быть распространен и 
на образовательный СИН, который зафиксирован в имеющихся 
на настоящее время образовательных стандартах (ФГОСах). 

Подобный методологический подход может быть применен 
к любому «уровню» и виду образовательной системы: от обуче- 
ния различных категорий детей с ОВЗ до специализированного 
образования для одаренных детей. 

'А любое изменение (девиацию) психической функции (функ- 
циональной системы, всей многоуровневой и взаимосвязанной 
системы психического развития), выходящее за пределы обла- 

сти, определяемой СПН, также можно рассматриватькак откло- 
няющееся развитие. 

Таким образом, в наиболее общем виде представление об 
отклоняющемся развитии может быть сформулировано как 


отклонение (выход) формирования всей иерархической структуры 
психического развития или ее отдельных составляющих (психических 
функций и процессов, функциональных систем и структур) за пределы 


социально-психологического норматива, определяемого для конкрет- 


ной социокультурной, в т.ч. образовательной ситуации, вне зависимости 
или запаздывание), следует рас- 


от знака этого изменения (опережение 
сматривать как отклоняющееся развитие. 


Отсюда конкретизируется одна из задач диагностической дея- 
тельности психолога. Она может быть определена как оценка 
актуального состояния ребенка с отнесением его ‚раввитин в 
целом либо к условно нормативному (в пределах действующего 
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социально-психологического норматива), либо к отклоняюще. 


муся. 

” "При этом сам характер отклоняющегося развития — его 
динамика и структура на всем временном отрезке от рождения 
до момента обследования ребенка психологом может рассмат- 
риваться как один из критериев отграничения различных 
типологических групп'. 

Таким образом, использование понятия «отклоняющееся 
развитие» позволяет: 

» определить критерии выделения отдельных категорий 
детей, нуждающихся в специализированной помощи 
психолога; 

® перейти от оценки феноменологических проявлений к 
диагностике, основанной на понимании причин и меха- 
низмов наблюдаемых особенностей; 

® приступить к созданию современной психологической 
классификации детей с ОВЗ и особыми образовательными 
потребностями с выходом на систему оригинальных пси- 
хологических диагнозов; 

® разработать методологические, методические и органи- 
зационные подходы к диагностической и (в дальнейшем) 
коррекционно-развивающей деятельности психолога. 

Но прежде чем рассмотреть основные методологические и 
методические положения, связанные с оценкой психического 
развития ребенка, необходимо более детально определиться с 
представлениями о «норме развития» и возможности исполь- 
зования категории нормативности применительно к постав- 
ленным диагностическим задачам. 


Представление о норме (идеальная, типологическая 
и индивидуальная модели психического развития) 


Определение степени «нормативности» того или иного чело- 
века или ребенка всегда было камнем преткновения психологи- 
ческой диагностики. Вообще, понятие «норма» по отношению к 


1 Проблема типологизации отклоняющегося развития и описание 
различных вариантов психического развития детей подробно рассмат- 
ривается в нашей монографии «Типология отклоняющегося разви- 
тия. Модельанализа и ее использованиев практической деятельности» 


(издательство «Генезис», 2011) [74]. 
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развивающемуся ребенку, к динамичному изменению нетолько 
отдельных психических процессов, состояний, но и особенно- 
стей их взаимодействия, подвергается большому сомнению. 
К.М. Гуревич совершенно справедливо отмечал: ‹..Проблема 
нормативности диагностики развития далека от своего разре- 
шения и смыкается с проблемой нормативности психического 
развития в разные возрастные периоды, а она очень сложна 
и мало разработана» [61, с. 218]. 

Трудно оценить и содержание понятия «нормы», которое, 
безусловно, должно быть соотнесено не только с уровнем пси- 
хического, тем более социального развития ребенка, но и стре- 
бованиями, которые окружающий социум к нему предъявляет 
(см. выше). 

Положение усугубляется и постоянными изменениями всех 
социокультурных требований (изменением образовательных 
программ всех уровней, семейных условий и социальной обста- 
новки, трансформациями детской и подростковой субкультур 
ит.п.). К этому следует добавить и постоянно протекающие 
трансформации психофизического и физиологического статуса 
ребенка'. Последние «модулируют» и без того динамичные 
характеристики развития. Все это усложняет и без того запу- 
танную ситуацию так называемых нормативных показателей 
и обусловливает необходимость постоянной корректировки 
показателей «норм развития», тем или иным образом вклю- 
ченных в понятие «статистической нормы». 


Статистическая норма — тот уровень психосоциального развития 
человека, который соответствует среднестатистическим (количествен- 
ным) показателям, полученным при обследовании представительной 
группы людей того же возрастного диапазона, пола, культуры и тп. 
Статистическая норма представляет собой определенную область зна- 
чений какого-либо качества (физических или психических показателей, 
в тч. уровня интеллекта, его составляющих и пр.), находящуюся около 
среднего арифметического в пределах стандартного отклонения (+0) 
в ситуации, когда распределение всех значений данного признака 


в последнее время фиксируется изменение пара- 
метров зрительного восприятия, зрительной памяти, напрямую не свя- 
занных с возрастной динамикой, что показано в работах Н.М. Пылае- 
вой иТ.В. Ахутиной [4]. Это не может не сказываться на необходимости 
изменения изобразительного ряда в стимульных материалах, исполь- 
зуемых специалистами при обследовании ребенка. 


1 Так, например, 
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признано нормативным. Попадание в этот диапазон значении означает, 


что уровень развития данного признака (группы признаков) соответ. 
ствует 68% лиц данной возрастной, половом, иролектульной и про. 
чих категорий и считается соответствующим средней статистической 


норме [56]. 


Основной сложностью использования статистической нормы 
в психологической диагностике является то, что это практи- 
чески невозможно в условиях нашей страны — огромного диа- 
пазона географических, климатических, национальных усло- 
вий, что требует систематических постоянных корректировок 
норм и, в свою очередь, — гигантских финансовых, кадровых 
и организационных затрат. 

Таким образом, использование понятия статистической 
нормы (представленной в баллах, процентах или в уровневой 
оценке — «высокая», «средняя», «пограничная» норма и т.) 
можно считать предельно ограниченным и адекватным лишь 
для отдельных групп детской популяции, находящихся в 
пределах одного города, района, этнической принадлежности, 
возраста и в жестко ограниченном временном диапазоне. 
Обоснованность перенесения таких нормативов на всю детскую 
популяцию представляется сомнительной. 

Отказ от статистической нормы при оценке результатов 
индивидуального обследования заставляет искать новые содер- 
жательные критерии. В качестве подобной оценки может исполь- 
зоваться не балл (или любая другая уровневая или метрически 
организованная оценка), а степень подготовленности ребенка 
к выполнению определенного критериального задания. «Глав- 
ная задача этих тестов — установить, что индивид умеет делать, 
а неего место в выборке» [61, с. 216]. 

В основе такой критериально-ориентированной диагно- 
стики лежит представление о нормативности психического и 
личностного развития, которое долгое время разрабатывалось 
коллективом научных сотрудников Психологического инсти- 
тута РАО под руководством доктора психологических наук 
К.М. Гуревича. Ими и было выдвинуто наиболее адекватное в 
современных условиях понятие «социально-психологического 


норматива» (СПН). 


Социально-психологический норматив можно определить как систему 
требований, которые общество предъявляет к психическому и лично- 
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стному развитию каждого из его членов... Требования, составляющие 
содержание СПН... являются идеальной моделью требований социаль- 
ной общности к личности... Такие требования... закреплены в виде 
правил, норм, предписаний... Они присутствуют в образовательных 
программах, в профессиональных и квалификационных характеристи- 
ках, общественном мнении учителей, воспитателей, родителей. Такие 
нормативы историчны, они меняются вместе с развитием общества... 
Время их существования зависит от отнесенности к той или иной сфере 
психического, с одной стороны, и оттемпов развития общества, с другой» 
[61, с. 217-218]. 


С этим понятием тесно связано и понятие функциональной 
нормы [56], которое может быть распространено и на детей 
с отклоняющимся развитием. В основе концепции функцио- 
нальной нормы лежит представление о неповторимости пути 
развития каждого человека, а также то, что любое отклонение 
можно считать отклонением только в сопоставлении с индиви- 
дуальным трендом (тенденцией, направленностью) развития 
каждого человека. 


Функциональная норма — своего рода индивидуальная норма разви- 
тия, которая является отправной точкой и одновременно целью кор- 
рекционно-развивающей работы с человеком, независимо от характера 
имеющихся у него особенностей. О функциональной норме можно гово- 
рить в тех случаях, когда в процессе самостоятельного развития, обу- 
чения или в результате специализированной помощи наблюдается 
сбалансированное взаимоотношение, гармоничный баланс между лич- 
ностью и социумом, при котором удовлетворяются основные потребно- 
сти личности и личность полностью удовлетворяет тем требованиям, 
которые социум к ней предъявляет [56]. 


В этой ситуации наиболее адекватным в деятельности 
психолога становится так называемый клинический подход 
и, соответственно, клинически ориентированные диагности- 
ческие методы и методики. Такой подход дает возможность 
углубленного описания конкретного случая, психического 
развития ребенка в контексте его индивидуальных особен- 
ностей. 

При этом можно гово 
ном развитии личности, 
социокультурных условиях. 


рить об идеальной норме — оптималь- 
реализуемом в оптимальных для нее 
На основании представления об 


з7 


е одно определение понятия 


идеальной норме можно дать ещ 
а ы работе О.Е. Гри. 


«идеальный онтогенез», представленный в 
бовой [25]. 


Идеальный онтогенез — не существующее в реальности и имеющее 
исключительно теоретическую значимость образование как объект, 
обладающий набором свойств и качеств, существующих в сознании 
одного человека или группы лиц. Идеальная норма (модель нормы) 
не может служить критерием оценки реально протекающих процессов 
или состояний психики, но позволяет вычленить объективные законо- 
мерности психического развития, необходимые и достаточные условия 
для обеспечения успешности их формирования [25, с. 9]. 


Подобная модель служит целям исключительно теоретиче- 
ского описания развития. Она позволяет определить ту позицию, 
начиная с которой будет «отсчитываться» вначале индивиду- 
альный вариант нормативного развития (условно-нормативное 
развитие), а затем, «при выходе» показателей психического раз- 
вития, его составляющих, из области «условно-нормативного 
развития» — развития отклоняющегося. 

В предыдущем разделе идеальную норму, идеальную модель 
развития мы рассматривали как «программу развития» ребенка 
в идеальных социокультурных условиях. В реальной практике 
изучения психического развития идеальная норма нужна для 
создания методологической базы, включающей универсаль- 
ные принципы и подходы к оценке общих закономерностей 
психического развития ребенка. 

В зависимости от профессионализма, стажа работы в каче- 
стве подобной нормативной оценки может использоваться либо 
статистическая (наиболее простая в употреблении) норма, либо 
идеальная норма (приводимая в научной литературе, иссле- 
довательских работах и т.п.), либо интуитивный норматив, 
основанный на собственном опыте работы. Таким образом, при 
обследовании ребенка психологом должно происходить срав- 
нение получаемых результатов с адекватным «вариантом» 
нормы — «местным» СПН, скорректированным собственным 
опытом специалиста. 

Часто встречается ситуация, когда из нескольких оценивае- 
мых показателей развития ребенка одни удовлетворяют исполь- 
зуемым вариантом нормы, а другие — могут выходить за ее 
пределы. Чем больше показателей анализируется специали- 
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стом, тем более значительными могут быть подобные рассогла- 
сования. Каким в таком случае следует признать развитие 
ребенка? 

Подобное противоречие может быть разрешено обращением 
к типологическому анализу и использованию типологиче- 
ской (или типичной — по О.Е. Грибовой) модели [25]. Такие 
типологические модели развития могут существовать как для 
условно нормативного, так и для отклоняющегося развития 
во всем многообразии его вариантов. 

Но прежде чем обратиться к понятию типологической 
модели, необходимо вести еще одно определение — «идеальный 
дизонтогенез». «Термин “идеальный дизонтогенез” избран 
для обозначения теоретической модели формирования... дея- 
тельности в условиях какой-либо формы патологии развития 
“в чистом виде”» [25, с. 10 ]. 


Идеальный дизонтогенез не существующее в реальности образование, 
но присутствующее в специальной литературе в виде наиболее обоб- 
щенной характеристики того или иного расстройства, отклонения в раз- 
витии, сведенное до краткой формулировки: «ранний детский аутизм», 
«общее недоразвитие речи», «задержка психического развития» итп. 


Создание идеальной модели отклоняющегося развития (диз- 
онтогенеза) в ее противопоставлении к модели идеального онто- 
генеза — в первую очередь, теоретическая задача. На основе 
анализа и теоретической интерпретации фактов формулиру- 
ются основные универсальные закономерности развития, вт.ч. 
классификация основных типовых вариантов отклоняющегося 
развития. 

«Типологическая модель» позволяет учитывать наиболее 
вероятные проявления одного из вариантов развития (в т.ч. 
отклоняющегося), рассматривая совокупность симитомов как 
«психологический синдром». Именно типологические модели 
вариантов развития дают возможность поставить психологи- 
ческий диагноз и определить вероятностный прогноз дальней- 
шего развития ребенка. Самое главное — типологические 
психологические модели позволяют разработать адекватные 
программы коррекционно-развивающей работы психолога с 
ребенком. 

На основе анализа и интерпретации получаемых в про- 
цессе обследования фактов, проводится систематизация типа 
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развития, его варианта и формы. Это позволяет говорить у 
наличии типологических показателей развития, своего род» 


«типологических нормативов». 


Понятие «типологический норматив» определяет совокупность наи. 
более частотных (качественных и количественных) характеристик и 
особенностей ребенка, отражающих специфический (типологический) 
вариант развития — «психологический синдром». 


Понятие «типологический норматив» может быть распро- 
странено как на условно нормативное развитие (как прояв- 
ление индивидуально-типологических особенностей [21], 
так и к развитию отклоняющемуся. Это позволяет говорить 
о варианте психического развития — т.е. о психологическом 
диагнозе (глава 2). 

Таким образом, можно говорить о следующей системе ана- 
лиза: 

® ‹идеальная модель» онтогенеза — т.е. модель, описыва- 

ющая развитие в «чистом» (идеальном) виде; 

® ‹идеальная модель» дизонтогенеза — модель, точно так 

же описывающая идеальные представления о том или 
ином виде отклоняющегося развития; 

® ‹«типологическая модель» — учитывающая наиболее спе- 

цифические для данного варианта развития особенно- 


сти; 

® индивидуальная модель» — определяющая конкрет- 
ные индивидуальные особенности развития отдельного 
ребенка. 


Психолог при обследовании конкретного ребенка в своем 
анализе «движется» от реально наблюдаемой феноменологии 
к типологическому варианту, учитывая характерные именно 
для этого варианта условно нормативного или отклоняюще- 
гося развития параметры и показатели. Одновременно должно 
проводиться сравнение тех же реальных показателей развития 
ребенка и идеальных моделей (онтогенеза и дизонтогенеза) 
(рис. 1.1). 

Конечным итогом такого анализа является «подведение» 
реальных показателей под один из вариантов типологической 
модели — т.е. постановка психологического диагноза. 

Добавим, что психолог-методолог, занимающийся теорети- 
ко-методологическими разработками, созданием и апробацией 
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Рис. 1.1. Соотношение идеального, типологического и индивидуального 
при анализе результатов обследования ребенка психологом-практиком 
(пояснения в тексте) 


диагностических средств идет в противоположном направле- 
нии; от идеальных моделей (идеального онтогенеза и, одновре- 
менно, идеального дизонтогенеза) — к типологической модели. 
При этом теоретический анализ данных научных исследова- 
ний точно так же «подводится» под типологический норматив, 
тем самым определяя теоретическое обоснование типологи- 
ческой модели — того же самого психологического диагноза. 
Таким образом, как отмечает О.Е. Грибова: «...интересы пси- 
хологов-“теоретиков” и психологов-“практиков” пересекаются 
на уровне “типичных моделей”» [25, с. 10]. Подобный подход 
позволяет достаточно эффективно разграничить области и 
Уровни компетенции специалистов, определив объекты теоре- 
тического изучения и практической деятельности. 


Глава 2 
Теоретические основы оценки 
психического развития ребенка 


Основы психодиагностической деятельности психолога 
находятся в прямой зависимости от его «позиционирования», 
от той теоретической концепции, которой он придержива- 
ется, и, безусловно, связаны с общей целью диагностики и 
соответствующими ей задачами, приведенными в предыдущей 
главе. 

Для их реализации необходимо не просто обладать системой 
пусть даже и эффективных диагностических средств, но и 
использовать соответствующие им методологические подходы: 
от современных теоретических представлений о самом психи- 
ческом развитии — его причинах, движущих силах, струк- 
турах и механизмах до методологии анализа и построения 
психологического диагноза. 

В данной главе мы хотели бы остановиться на наиболее важ- 
ных методологических и методических подходах, на основе кото- 
рых возможна организация эффективной диагностической 
деятельности психолога. Они же (эти подходы) определяют все 
технологии проведения обследования и анализа полученных 
результатов, а также использования соответствующих методи- 
ческих материалов. 

Вне всяких сомнений, основные закономерности диагности- 
ческой деятельности психолога, многократно описывались и 
анализировались. Очевидным и неоспоримым фактом является 
то, что первопроходцем и основателем методологии диагно- 
стики следует считать Л.С. Выготского и, вслед за ним, плея ду 
замечательных, в первую очередь, отечественных ученых: 
Л.В. Занкова, А.Н. Леонтьева, А.Р. Лурию, Б.В. Зейгарник, 
Г.Е. Сухареву, В.И. Лубовского, С.Я. Рубинштейн, К.М. Гуре- 
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вича и многих их последователей. Хотелось бы отметить, что В 
целом исторический путь отечественной психодиагностики —— 
и именно углубленной оценки психического развития — ее 
первые шаги прекрасно описаны профессором Д.Д. Федоровым 
в предисловии к одному из самых знаменитых и постоянно цити- 
руемых трудов С.Я. Рубинштейн «Экспериментальные мето- 
дики патопсихологии и опыт примененияихвклинике» (1970). 
К великому сожалению, это предисловие было исключено из 
современных переизданий этой монографии [см. например, 69]. 

В данной главе мы лишь хотим придать некоторым известным 
положениям современное звучание, показать, как классическая 
методология оценки психического развития, методология самого 
обследования должна быть преобразована в свете появившихся 
в последние годы исследований и представлений о психическом 
развитии. Судить с подобной категоричностью нам позволяет 
опыт более чем тридцатилетней практической работы с различ- 
ными категориями детей разного возраста. 

В первую очередь, это касается методологии оценки и 
системного анализа психического развития и методологии 
построения диагностических процедур и средств этой оценки. 
Так, В.М. Сорокин (2003) справедливо различает общие мето- 
дологические принципы диагностики (конкретно-методоло- 
гические — по И.И. Мамайчук), рассматриваемые многими 
авторами [21; 33; 46; 65; 89; 91; 94; 102 и др.] и принципы непо- 
средственной организации методических материалов и про- 
цедур. В реальной диагностической практике психологу важно 
руководствоваться и теми, и другими. 

При этом, в первую очередь, мы хотели бы связать современ- 
ную методологию анализа психического развития с непосред- 
ственной практической деятельностью психолога, реализовав 
тем самым один из основополагающих принципов — принцип 
единства методологии, диагностики и коррекции. 


Представления о системности и структуре 
психического развития 


Представление о развитии как последовательном «прострое- 
нии» иерархически организованных уровневых структур, по- 
этапном превращении одной системной организации психики в 
качественно иную (структурно-динамический принцип) сейчас 
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начинает приобретать новое звучание. Это положение такжь 
ссматривае 
о в работах Л.С. Выготского и ра р тся 
ани востепенной общей законо. 
всеми исследователями в качестве пер а о 
мерности психического развития [21; 33; 42; 46; 56; 62; 89 идр.], 
Для понимания системности психического развития наибо. 
лее важным, на наш взгляд, является переход к пониманию 
развития психических структур как «сквозных» процессов 
(по Л.М. Веккеру [19]) в отличие от классического деления 
функциональных систем на «первичные» и «вторичные», «есте- 
ственные» (по Л.С. Выготскому) и «высшие» и т.п. Подобные 
представления о развитии всех сфер психического как последо- 
вательном формировании сквозных иерархически организован- 
ных взаимодействующих структур, в свою очередь, теснейшим 
образом перекликается с представлениями А.В. Брушлинского 
(2003) о «недизъюнктивности» (нерасчленимости) психиче- 
ских образований (речи, мышления, памяти, внимания ит.п.) 
на «высшие», «естественные», «натуральные». Это позволяет 
рассматривать психические функции и процессы как нечлени- 
мые и, одновременно, многокомпонентные структуры, в кото- 
рых сосуществуют и «непроизвольные», и опосредованные 
(т.е. «произвольные» — по Л.С. Выготскому) компоненты. 
Важно только принимать, что психические структуры вклю- 
чают как непроизвольный, так и «опроизволенные» компо- 
ненты, которые с развитием ребенка лишь изменяют степень 
своей представленности. 

На практике подобный методологический подход оказыва- 
ется значительно более эффективным. Вряд ли кто из специа- 
листов в своем обследовании и анализе каким-либо образом 
разделяет естественные и «высшие» психические функции и 
процессы. Напротив, как правило, психолог исследует и анали- 
зирует целостные и фактически нерасчлененные (недизъюнк- 
тивные — по А.В. Брушлинскому) память, внимание, мышле- 
ние ит.п. Поскольку выделить в своей оценке произвольный 
и непроизвольный компоненты этих процессов и функций 
на практике не представляется возможным. 

Крайне важной для эффективной оценки психического раз- 
вития является используемая специалистом методологическая 
модель. При этом ее адекватность может быть оценена исклю- 
чительно из практических соображений. 

Действительно, хорошей, эффективной можно назвать ту 
методологию, которая позволяет сделать более адекватный и 
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более «дальний» прогноз — что определяется как «прогности- 
ческая сила» ‚, «горизонт предсказуемости» [71]. 

Многолетняя практика и подтверждение наших методоло- 
гических подходов жизненными реалиями и в большинстве 
случаев сбывающимися прогнозами, которые мы давали, 
позволяет нам предложить свой авторский методологический 
подход к анализу психического развития и его оценке. В его 
основе лежат представления о базовой структурной органи- 
зации психического [11; 14; 83]. 

Внесение ванализ структуры психического развития ребенка, 
его деятельности в целом, подобной дополнительной «макро- 
единицы» является продолжением развития и конкретизацией 
теоретических положений Л.С. Выготского о переходе от фено- 
типической к каузально-динамической точке зрения в мето- 
дике изучения и диагностике развития [21 , т. 5]. 

В основе представлений о базовых структурах психического 
лежат современные исследования в рамках школ отечественной 
когнитивной психологии, нейропсихологии детского возраста, 
работы школы К.С. и В.В. Лебединских и О.С. Никольской с 
детьми с эмоциональными нарушениями, а также более чем 
тридцатилетняя диагностическая и коррекционная деятель- 
ность авторов с различными группами детей с отклоняющимся 
развитием. 

Вобщем виде базовую структурную организацию можно пред- 
ставить в виде трех взаимосвязанных и в то же время ориги- 
нальных компонентов: регуляторного обеспечения психической 
активности, структур когнитивного обеспечения (ментальных 
структур — по М.А. Холодной), аффективная организация 
поведения и сознания (по О.С. Никольской). Выделение этих 
трех компонентов достаточно условно, но дает возможность 
оценить вклад каждой из них в целостную психическую дея- 
тельность ребенка. 

Но подобной оценкой структуры психического нельзя огра- 
ничиться. В нашу методологию анализа мы вводим четвертую 
составляющую — анализаторную структуру. Последнюю 
мы рассматриваем как также состоящую из нескольких под- 

систем (слуховая, зрительная, проприоцептивная, тактиль- 
ная, болевая, вкусовая, обонятельная), каждая из которых в 
большей или меньшей степени влияет, но скорее модулирует 
каждый из трех компонентов базовой структуры психиче- 
ского. 
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Естественно, что, в первую очередь, мы будем р. ечьак 9 
вать влияние слуха и зрения, а также проприоцептивной чув. 
ствительности вкупе с тактильной и болевой. 

Анализаторную сферу мы рассматриваем не только как 
включенную в систему базовых структур, а и как своего рода 
промежуточную между непосредственно нейрофизиологической 
организацией и самим психическим. В данном случае мы не 
хотели бы (в соответствии с нашим методологическим подхо- 
дом) переводить вопрос о базовых структурах психического 
в плоскость «первичности-вторичности». В то же время гово- 
рить о «рядоположенности» рассматриваемых компонентов 
(регуляторного обеспечения, структур когнитивного обеспече- 
ния и аффективной организации) и анализаторной сферы не 
представляется возможным. Наиболее подходящей метафорой, 
характеризующей предлагаемое взаимодействие анализаторной 
сферы этих структур, является метафора «облака» аналогично 
имеющемуся сейчас понятию «Облако тегов» , более известное 
всем в термине «С]оп4». Однако при разграничении компонен- 
тов базовой структуры психического для оригинального ана- 
лиза каждого из них анализаторную сферу следует признать 
более причинной по отношению остальным трем компонентам. 
На наш взгляд, достаточно адекватным геометрическим обра- 
зом в этой ситуации будет «перевернутая пирамида» (рис. 2.1). 


Структуры 
когнитивного 


обеспечения 


Регуляторное Аффективная 

обеспечение организация 

психической поведения 
активности и сознания 


Анализаторная 
сфера 


Рис. 2.1. «Перевернутая пирамида» компонентов базовой структурной 
организации психического (пояснения в тексте) 
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В рамках общего анализа психического развития могут быть 
представлены три уровня, организованные в виде «вертикали» 
(рис. 2.2). 

К этим уровням мы относим: 

» каузальный уровень (уровень причин); 

» базовую структурную организацию психического; 

® феноменологический уровень. 

В свою очередь, каждый из данных уровней представляет 
«горизонтально» организованную взаимосвязанную структуру 
изтрех «элементов». Так, каузальный уровень (уровень причин) 
рассматривается нами как состоящий из: 

» нейробиологической (соматологической) составляющей 

развития; 


ФЕНОМЕНОЛОГИЧЕСКИЙ УРОВЕНЬ 


Аффективно- 
эмоциональная 


Регуляторно- Когнитивная 


волевая сфера 


Аффективная организация 
поведения и сознания 


Структуры когнитивного 


Регуляторные 
обеспечения 


структуры обеспечения 
психической активности 


' 


КАУЗАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ 


ПРОСТРАНСТВЕННО- 


НЕЙРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ 
ОРГАНИЗАЦИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ РАЗВИТИЯ 
ОРГАНИЗАЦИЯ МОЗГОВЫ, 
СИСТЕМ 


Рис. 2.2. «Вертикальная» структура анализа психического развития 


47 


® социальных условий развития ребенка; 
» пространственно-функциональной организации мозговы, 


систем. 

«Верхний» феноменологический уровень представлен регу. 
ляторно-волевой, когнитивной и аффективно-эмоциональной 
сферами, проявляющих себя в регуляторно-поведенческих и 
познавательных (в т.ч. речевых) актах, эмоционально-аффек_ 
тивном реагировании. а 

Анализ психологом всех элементов этой целостной системы 
в их взаимосвязанности с учетом динамики изменения (раз- 
вития) каждого из них и составляет сущность оценки пси- 
хического развития ребенка. Очевидно, что одни элементы 
должны быть представлены в этой оценке максимально полно 
(компоненты базовой структурной организации развития, фено- 
менологический уровень, социальная ситуация развития), дру- 
гие — в своих основных показателях (пространственно-функ- 
циональная организация мозговых систем), третьи (например, 
нейробиологическая составляющая) должны быть взяты из 
данных других специалистов либо частично получены самим 
психологом в рамках исследования (при сборе психологиче- 
ского анамнеза). 

Подобную схему анализа (в данном случае речь идет исклю- 
чительно о психическом, т.е. о базовых структурах и их феноме- 
нологическом проявлении) следует оценивать как достаточно 
схематичную и «расчлененную» конструкцию. В реально- 
сти мы встречаемся не столько с отдельными проявлениями 
каждой из сфер, сколько с целостными феноменами, в кото- 
рых неразрывно слиты многочисленные компоненты всех 
составляющих. Можно констатировать, что каждый и все 
(выделено авт.) из наблюдаемых феноменов психического 
состояния ребенка может анализироваться как содержащий в 
себе регуляторный, когнитивный и аффективно-эмоциональ- 
ный компоненты. 

Кратко опишем всю схему анализа. 

Рассматривая нейробиологическую организацию как один 
из элементов каузального уровня, отметим, что современные 
исследования показывают, что патологические или как пред- 
патологические изменения любой из других одиннадцати ана- 
томо-физиологических систем человека, помимо центральной 
нервной системы, могут «включиться» как один из факторов 
наблюдаемых особенностей психического развития. Отсюда 
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можно говорить о. целостной нейробиологической составляю- 
щей каузального уровня, а не только о центральной нервной 
системе как основной причине. 

Особое внимание в структуре этого уровня анализа должно 
быть удалено я оменке особенностей пространственно-функ- 
циональной организации мозговых систем, в частности станов- 
лению специализации полушарий мозга, прогрессирующей 
рать, формированию межфункциональных взаи- 
модействий. Очевидно, что пространственно-функциональная 
организация мозговых систем находится в зависимости от 
нейробиологической организации — естественно, в первую 
очередь от состояния центральной нервной системы. Вместе с 
тем, мы выделяем и рассматриваем этот компонент каузаль- 
ного уровня как достаточно независимую составляющую при- 
чин наблюдаемых особенностей психического развития и как 
чрезвычайно важный прогностический показатель, имеющий 
отношение к компенсаторным возможностям ребенка. В связи 
с этим он включен нами в одну из осей психологического диа- 
гноза (глава 7). 

Чрезвычайно важен и третий компонент каузального уров- 
ня — социальные условия развития. В данном случае следует 
рассматривать не только микросоциальную запущенность и 
внутрисемейную ситуацию как один из факторов влияния, но 
и социокультурную, в т.ч. образовательную среду, в которой 
воспитывается и развивается ребенок. 

Центральным элементом нашего анализа является «базовая 
структурная организация психического». 

Для любого варианта условно нормативного или отклоняю- 
щегося развития будет характерна определенная структура 
сформированности данных базовых структур, что и проявля- 
ется в индивидуальном своеобразии поведения, когнитивных 
стилей и стратегий деятельности, в личностных особенностях 
и в характере взаимоотношений с окружающим миром. Такое 
представление закономерностей развития дает возможность 
проводить как оценку индивидуальных различий ребенка 
(в рамках условно нормативного развития), так и типологизи- 


ровать особенности развития отклоняющегося. 
ый из анализируемых компонентов 


В свою очередь, кажд 
базовой структурной организации может быть также представ- 
лен ввиде многоуровневой/ многосоставной структуры [71; 73; 
14; 84]. 
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Следует отметить, что для любого варианта условно норматиз. 
ного или отклоняющегося развития характерна определенная 
структура сформированности базовых составляющих психи. 
ческой деятельности. В этом мы видим продолжение теории 
об общих и специфических закономерностях развития детей 
с различными проблемами [33; 45; 46; 56; 62; 89; 91; 97 идр.]. 
Такой анализ дает возможность проводить как оценку инди- 
видуальных различий ребенка (в рамках условно норматив- 
ного развития), так и типологизацию отклоняющегося разви- 
тия с точки зрения структуры и уровня [74]. Авторами было 
показано, что каждая категория детей обладает собственным 
паттерном сформированности компонентов базовой структур- 
ной организации, что можно рассматривать в качестве основ- 
ного психологического синдрома. Последний принимается за 
основу типологии, а особенности сформированности базовой 
системы являются главными классификационными крите- 
риями психологического диагноза (см. далее) [73; 74; 83]. 
Поэтому анализ «профиля» сформированности каждого из ком- 
понентов базовой структуры психического следует рассматри- 
вать как основу методологии диагностической деятельности 
психолога. 

Итак, произвольность психической активности, рассматри- 
ваемая как «модулирующая» все развитие ребенка, должна 
быть поставлена на первое место в процессе гетерохронного 
формирования всех психических сфер ребенка, в т.ч. и позна- 
вательной деятельности. 

При этом формирование двигательной активности в онтоге- 
незе, ее динамическая структура являются одним из наиболее 
важных базисных компонентов, основой «развертывания» про- 
граммы психического развития в целом. Оставаясь в возрасте 
от рождения до года одним из главных элементов, двигательная 
(сенсомоторная) активность оказывается той функцией, кото- 
рая развивается, на наш взгляд, «на один шаг» раньше всех ив 
буквальном смысле «тянет» на определенном возрастном этапе 
развитиеи когнитивной, и эмоциональной сфер. В дальнейшем 
сенсомоторная активность «включается» в иерархическую 
структуру произвольной активности. Очевидно, что вектор раз- 
вития регуляции, началом которого является формирование 
движения, направлен в дальнейшем на регуляцию психиче- 
ских процессов, собственных эмоций и, в конечном итоге, пове- 
дения. Уже на уровне субъекта деятельности произвольность 
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психической активности может рассматриваться как волевые 
усилия, образуя регуляторно-волевую сферу. 

Таким образом, произвольность двигательной активности 
понимается нами не только как осознаваемый ребенком кон- 
троль за собственным движением, но и как значительно более 
широкая возможность (интенция) осуществления любого про- 
извольного, в т.ч. и двигательного акта. Это положение нахо- 
дит свое подтверждение в работах современных отечественных 
и зарубежных авторов [19; 32], в частности, в великолепной 
монографии Дж. Баттерворта, М. Харрис [7], посвященной 
методологии психологии развития. 

Не менее важным для формирования познавательной 
деятельности (когнитивной сферы) ребенка является также 
овладение пространственными и пространственно-временными 
представлениями. 

В современных исследованиях делается правомерный вывод 
отом, что развитие пространственных представлений в онтоге- 
незе лежит в основе не только познавательной деятельности, 
но и эмоционально-аффективной сферы ребенка, в конечном 
итоге «прорастая» и в Я-концепцию. 

Недостаточная сформированность сферы пространственных 
представлений напрямую влияет на уровень развития когни- 
ций ребенка, что феноменологически проявляется не только в 
особенностях графической деятельности, проблемах овладения 
чтением, письмом, математическими операциями, но и в спе- 
цифике развития языкоречемыслительной деятельности — 
формировании языковой личности в целом. 

К феноменологии пространственных представлений можно 
также отнести и межличностные отношения ребенка. Оценка 
сформированности межличностных отношений всегда явля- 
лась если не единственной, то, по крайней мере, приоритетной 
задачей психолога. В то же время взаимоотношения ребенка 
с окружающими, как правило, анализировались исключи- 
тельно с точки зрения их феноменологии. Мы оцениваем 
пространство межличностных отношений (социометрическое 
пространство) как один из «верхних» уровней пространст- 
венных представлений в структуре базовой организации. 
Пространство межличностных отношений, в свою очередь, сле- 
дует рассматривать как в определенной степени зависящее 

И «опирающееся» на сформированность всей нижележащей 
структуры пространственных представлений, включая и самые 
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начальные ее уровни, например, пространство (схему) собствен. 
ного тела. - 

Оценка развития аффективно-эмоциональной сферы опира- 
ется на специфику сформированности аффективной организа. 
ции — третьего компонента базовой структуры. 

Уровневая система аффективной организации поведения 
и сознания была разработана в школе К.С. Лебединской — 
О.С. Никольской [52; 105]. Авторами этого подхода показано, 
что сложноорганизованная подобная четырехуровневая система 
лежит в основе психической деятельности ребенка. Формируясь 
на самых ранних этапах онтогенеза, она теснейшим образом 
оказывается связанной с развитием пространственно-времен- 
ной организации на базе сенсомоторной активности ребенка. 
С самого начала механизмы аффективной регуляции включа- 

ются вединый процесс адаптации. 

У каждого уровня аффективной организации есть своя 
смысловая задача, свои механизмы аффективной тонизации. 
На каждом из них решаются качественно различные задачи 
адаптации в мире: они не могут подменить друг друга, а ослаб- 
ление или усиление функционирования одного из них приво- 
дит к явлениям общей дезадаптации [105]. 

Оценка и анализ сформированности аффективной организа- 
ции поведения и сознания представляет несомненную слож- 
ность для психолога. В настоящее время такой анализ можно 
считать достаточно разработанным лишь для детей с отдельными 
вариантами искаженного развития (вариантами расстройств 
аутистического спектра — РАС). Особые затруднения вызывает 
и методическое обеспечение подобного анализа. В то же время 
анализ этой базальной системы как основного механизма фор- 
мирования всей аффективно-эмоциональной сферы позво ляет 
несколько по-иному взглянуть на развитие ребенка, его этапы, 
а также возможности построения развивающей и коррекцион- 
ной работы. 

Таким образом, выделяемые базовые компоненты психиче- 
ской деятельности «опираются», с одной стороны, на нейро- 
биологические, функциональные и социальные источники и 
факторы развития, а с другой — сами являются в определен- 
ной степени «первопричинами» и составляющими всех психи- 
ческих сфер ребенка. 

Именно поэтому оценка и анализ деятельности ребенка с 
точки зрения особенностей формирования именно этих единиц 
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психического развития ставятся во главу угла в том случае, 
когда мы говорим об углубленной психологической диагно- 
стике, призванной создать основу для дальнейшей коррекци- 
онной работы. 

На феноменологическом уровне анализа все многообразие 
проявлений базовой структурной организации, как отмечалось 
выше, можно свести к трем основополагающим сферам: регу- 
ляторно-волевой, когнитивной и аффективно-эмоциональной и 
рассматривать их имманентную включенность, соответственно, 
в познавательную деятельность, поведение и Я-концепцию. 
Совершенно очевидно, что представленные феноменологиче- 
ские сферы точно так же будут модулироваться (в той или иной 
степени) анализаторной сферой — поступающей изее «облака» 
информацией. 

Подобная методология анализа не только позволяет в опре- 
деленной степени опредметить внутренние механизмы тех или 
иных когнитивных, поведенческих и эмоционально-лично- 
стных феноменов (в соответствии с основополагающей идеей 
Л.С. Выготского), но и открывает возможность создания прогно- 
стически значимых методических средств, конкретных методик 
оценки. Эта методология оказалась эффективной и для построе- 
ния коррекционно-развивающих программ каузального типа. 

Как показала практика диагностической и коррекционной 
деятельности авторов, использование представлений о базо- 
вой структурной организации психического (первоначальное 
название — базовые составляющие развития — прим. авт.) 
и создание на основе этой модели диагностических технологий 
и коррекционных программ оказалось эффективным для оценки 
и прогноза развития ребенка, специализированной помощи 
и сопровождения в образовательном пространстве. 

Таким образом, исходя из предлагаемой методологии струк- 
турно-содержательного анализа факторов и механизмов, лежа- 
щих воснове психического развития, три основных компонента 
базовых структур психического можно представить в виде вер- 

шин треугольника, стороны которого демонстрируют взаимо- 
связь произвольной регуляции, пространственных представле- 
ний и аффективной организации (см. рис. 2.1 на с. 46). В свою 
очередь, представленные сторонами треугольника взаимосвязи 
определяют отдельные области психического развития, в кото- 
рых каждые две базовые составляющие можно рассматривать 
в качестве основных компонентов. 
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Анализ психического развития ребенка с точки зрения ок. 
бенностей формирования произвольной регуляции, понимаемо» 
как осуществление контроля (как осознанного, так и неосозна. 
ваемого) за собственной деятельностью, и пространственных 
представлений (основа развития когнитивной сферы) дает воз. 
можность оценить уровень сформированности познаватель. 
ной деятельности в целом. При этом обязательно и включение 
в познавательную деятельность системы аффективной регу. 
ляции в виде ее мотивационно-аффективного компонента, 
Но произвольную регуляцию и пространственные представле- 
ния все же следует рассматривать как приоритетные для позна- 
вательной деятельности ребенка. 

Оценка сформированности регуляторных структур вкупе 
с аффективной организацией дает нам возможность проана- 
лизировать поведение ребенка и особенности его аффективно- 
эмоционального реагирования в различных условиях. 

В свою очередь, система аффективной организации в тес- 
нейшей взаимосвязи со структурами когнитивного обеспече- 
ния (в первую очередь, с телесными интеграциями) позволяет 
оценить Я-концепцию, формирующиеся структуры самосозна- 
ния. 

В свою очередь, вся подобная система находится под влия- 
нием анализаторной информации, поступающей из анали- 
заторной сферы (четвертая вершина пирамиды ) (см. рис. 2.1 
нас. 46). 

Используя предлагаемую методологию, можно не только 
осознать и оценить механизмы тех или иных когнитивных, 
поведенческих и характерологических феноменов, демонстри- 
руемых ребенком, но и создать на ее основе эффективную 
помощь для его адаптации в различных средах [73; 74; 82; 
84]. 

На основе всей совокупности представленной выше мето- 
дологии структурно-содержательного анализа возникает и 
методология использования методических средств, отдельных 
приемов и методик. Учитывая, что каждый феномен и осо- 
бенность развития, каждая функция и психический процесс 
являются «отражением» сформированности базовых структур 
психического, именно эти структуры и становятся одной из 
основных «мишеней» диагностики. А методология подобной 
оценки приобретает статус приоритетной в диагностической 
деятельности психолога. 
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Практическая реализация принципа 
динамического подхода в диагностике 


Несмотря на то, что оценка особенностей психического со- 
стояния ребенка, проводимая специалистом, является в своей 
основе срезовой диагностикой, очевидно, что все наблюдаемые 
особенности, механизмы, их определяющие, вт.ч. базовые струк- 
туры психического, «вбирают» в себя весь предыдущий «путь» 
формирования психических процессов и функциональных 
систем. Таким образом, в анализируемых особенностях психи- 
ческих структур, по сути дела, присутствует вся предыдущая 
«траектория» их формирования. 
Помимо этого любая функциональная система не может оста- 
ваться константной даже на протяжении единичного обследо- 
вания. Следовательно, любое диагностическое средство даже во 
время выполнения составляющих его заданий, оценивает посто- 
янно изменяющиеся в процессе ее же использования показатели. 
Таким образом, все результаты диагностики необходимо рас- 
сматривать с учетом их возможных количественно-качествен- 
ных изменений в процессе обследования ребенка. Здесь же надо 
сказать и об изменении ресурсных возможностей ребенка непо- 
средственно в процессе обследования (истощения или пресыще- 
ния, перевозбуждения, других особенностей работоспособности 
и изменения деятельностных характеристик ит.п.). Подобные 
условия, определяющие и проведение обследования, и анализ 
его результатов, можно сформулировать как принцип динами- 
ческого подхода в диагностике — как компонент принципа 
структурно-динамической целостности развития (глава 1). 

Таким образом, и оценка результативности, и особенности 
проведения обследования ребенка (в первую очередь, построе- 
ние диагностической гипотезы) должны учитывать динамиче- 
ские контексты. 

Необходим и анализ изменений окружающей ребенка соци- 
альной среды, под влиянием которых происходило его развитие. 
Это включается в историю развития ребенка — его психологи- 
ческий анамнез, которому мы придаем особое значение при диф- 


ференциации вариантов отклоняющегося развития. Особенно 


важен анамнез раннего (до 3 лет) развития. Его мы рассматри- 
ваем в качестве одного из основных дифференциально-диагно- 


стических критериев, названного нами критерием раннего 


возраста. 
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Исходя из принципа ресурсосбережения (ресурсоемкости) 
можно провести оценку истории развития — т.е. собрать пси. 
хологический анамнез как важную часть диагностики. 

Любая история развития ребенка практически необъятна, 
Количество вопросов, входящих даже в стандартный психоло. 
гический анамнез, достигает астрономических (с точки зрения 
возможных временных затрат на опрос родителей или специа. 
листов) величин. Ответы на некоторые анамнестические опрос. 
ники могут занять все время, отведенное на обследование 
ребенка. Каким образом в условиях психологического обследо- 
вания с минимальными временными затратами получить необ. 
ходимую для качественной диагностики информацию? 

Конечно, многое зависит от профессионального опыта пси- 
холога, от его способности «вытянуть» из родителей или педа- 
гогов значимые данные. 

Но даже в этом случае невозможно проанализировать огром- 
ное количество разнородных данных о развитии ребенка, кото- 
рые могут продуцировать его родители (иногда на протяжении 
всего обследования, вспоминая все новые и новые факты) в 
процессе разговора со специалистом. Все это заставляет искать 
наиболее важные моменты, периоды, являющиеся «судьбонос- 
ными» в развитии ребенка. Отсюда возникает новая методология 
(и, соответственно, на ней технология) сбора психологического 
анамнеза. 

В качестве основного постулата мы считаем, что в процессе 
психического развития можно найти определенные достаточно 
короткие по своей продолжительности периоды (можно оце- 
нить их и как моменты), на протяжении которых возникает 
качественный сдвиг, скачок, фактически разрыв поступатель- 
ного формирования всех функциональных систем и структур. 
Подобные изменения, в результате которых происходит пере- 
ход всего взаимодействия ребенка с окружающей средой на 
новый качественный уровень, можно оценивать как новый 
период в развитии. А сами эти моменты — манифестируют 
новый этап онтогенеза. Причем по всем линиям развития (регу- 
ляции, когнитивного развития, аффективно-эмоционального 
реагирования) подобный скачок возникает практически одно- 

о, синхронно. 
ее за Робин ном (1946) и Д.И. Фельдштейном 
(1994) мы рассматриваем подобные периоды развития ребенка 
как «узловые моменты развития». Именно нормативная син- 
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хронность подобных изменений всей системы психического 
(и не только психического) развития составляет, с нашей точки 
зрения, само содержание понятия «узловой момент». 

К таким кардинальным «узловым» моментам следует отнести 
периоды: момент рождения; 1 месяц; 2,5—4 месяца; 7-9 меся- 
цев; 10-13 месяцев; 18-24 месяца; 3 года; 5,5-6 лет; 9-11 лет 
и т.д. Именно в эти периоды можно увидеть и сочетанные 
(в норме) качественные изменения и базовой структурной 
организации психического — всех трех ее компонентов: регу- 
ляторного обеспечения психической активности, ментальных 
структур и аффективной организации. Причем для задач диа- 
гностики наиболее важными являются узловые моменты ран- 
него возраста (до 3 лет). 

В качестве примера можно привести, на наш взгляд, один из 
важнейших «узловых» моментов в возрасте до года — период 
1-9 месяцев. Именно в этом возрасте в ситуации условно нор- 
мативного развития фактически одновременно происходит 
включение в деятельность качественно новых уровней всех 
трех структур. По линии регуляторного обеспечения: ребенок 
осваивает простые произвольные двигательные «программы», 
включая и произвольный компонент лепета (регуляция рече- 
вого аппарата). По линии развития ментальных структур и их 
«видимых» проявлений: ребенок садится, в дальнейшем встает и 
ползает, тем самым не просто расширяя видимое пространство 
и свою активность в нем, но принципиально изменяя положение 
основной оси своего тела (позвоночника) из преимущественно 
горизонтального в вертикальное, овладевая «целостным» струк- 
турно-топологическим пространством. Этот период характери- 
зуется и активным «узнаванием» пространства телом через пол- 
зание и, соответственно, формированием соотношений объема 
движений и преодолеваемого расстояния. 

В этот же период отмечается также принципиальныи ска- 
чок в овладении умением определять форму! — возникает Са 
ный механизм восприятия формы в виде зрительно-моторнои 
интеграции, что можно рассматривать как качественное пре- 
образование и регуляторного, и пространственного компонента 
познавательной деятельности. 


М.М. Психофизио- 
етской валеологии: 
М.: ВЛАДОС, 2000. 
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й организации: в этот период фору». 

Породы го и различи м 

руется характерный феномен страха чужо р Я ВТИце 
отношений со «своими», т.е. возникают жрет диф. 
ференциации окружающих ребенка взрослых. ®менно та’ 
в развитие взаимодействий с миром интенсивно включаются 
механизмы третьего уровня аффективной организации (аффек. 
тивной экспансии по О.С. Никольской) [52]. 

Аналогичные качественные изменения в формировании ком. 
понентов базовой структуры психического можно рассмотреть 
и для других узловых моментов в развитии ребенка. 

Рассогласование же в темпах формирования каждого из ком- 
понентов базовой структуры и, следовательно, нарушение нор- 
мативной синхронизации следует рассматривать как признак 
возможного дизонтогенеза. Причем сам характер подобного 
рассогласования можно оценивать как показатель, диагности- 
ческий критерий того или иного типа (варианта, формы) откло- 
няющегося развития. 

Таким образом, оценка динамики и характера психического 
развития ребенка, опирающаяся на анализ узловых моментов, 
позволяет получить достаточный объем информации для 
построения целостной картины всей «траектории» развития 
и в то же время минимизировать время на сбор психологиче- 
ского анамнеза. Естественно, что при этом анализируется и 
другая информация: о социальных условиях развития, 


:. внутри- 
семейных отношениях и т.п. Важным является и учет дина- 
мики состояния ребенка в процессе обследования — изменения 


темпа его деятельности, работоспособности, истощение или 
пресыщение, изменение мотивации и т.п. 

Это, с одной стороны, накладывает ограничения на «продук- 
тивную» продолжительность обследования, ас другой, как бы 
«моделирует» динамику изменения состояния ребенка непо- 
средственно в процессе обучения, нахождения в детс 
или в процессе трудовой деятельности. В то же время мало кто 
из специалистов обращает внимание на другую особенность 
динамики изменения этих операциональных показателей дея- 
тельности. В данном случае речь идет о процессе Работы по 
методикам, называемых сериальными. Их количество в мето Жи - 
ческом «багаже» любого психолога достаточно велико. Среди 
них — Тест Векслера, Прогрессивные Матрицы Дж. Равена, 
другие сериально организованные методики. Кроме того, боль_ 
шинство диагностических методик, имеющих в своем составе 


ком саду 
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несколько однотипных заданий разной степени сложности, 
также можно рассматривать как сериальные. Здесь и мето- 
дика Кооса, Установление последовательности событий и 
даже методика Сравнение понятий, поскольку все они имеют 
несколько однотипных усложняющихся заданий, требующих 
от ребенка достаточно продолжительной деятельности. К таким 
сериально организованным методикам можно отнести мето- 
дики оценки аффективно-эмоциональной сферы, личностных 
особенностей (Тест Руки, САТ, методика рисуночной фрустра- 
ции С. Розенцвейга, Цветовой Тест Отлношений, другие подоб- 
ные проективные техники). 

Поэтому учет характера изменений результативности дея- 
тельности ребенка как в процессе всего обследования, так и 
при выполнении заданий отдельных методик имеет принци- 
пиальное значение для всех аспектов диагностической работы 
психолога, начиная с особенностей организации обследования 
вплоть до постановки психологического диагноза и выработки 
рекомендаций. Подобный подход является практической реали- 
зацией принципа структурно-динамического подхода к оценке 
развития ребенка. 


Оценка психического развития как технология 
деятельности специалиста 


Большинство авторов сходятся во мнении, что необходима 
строгая последовательность этапов проведения обследования 
и оценки особенностей психического развития ребенка [21; 33; 
38; 41; 45; 62; 94; 101 и др.]. 

Действительно, технология диагностической деятельности 
подразумевает, прежде всего, что весь процесс психологической 
оценки рационально «разделен» на отдельные четко выражен- 
ные этапы, на каждом из которых © целью повышения эффек- 
тивности деятельности специалиста и минимизации временных 
затрат оптимально используются разнообразные методические 
средства. Приведем основные положения, касающиеся диагно- 
стического процесса в целом. 

1. Все этапы работы с ребенком взаимосвязаны и «корректи- 
руются» в зависимости от результатов предыдущего этапа. 
В первую очередь это относится к изменению диагностической 
гипотезы, известному как правило Байеса [41] (глава 4). 
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2. Обследование ребенка, какие бы диагностические сре. 
ства и технологии при этом ни использовались, должно быт, 
минимизировано и по затратам времени на его проведение, из, 
затратам сил (ресурсов) ребенка и специалиста, Что Уже отмь. 
чалось. Вместе с тем объем полученной информации Должен 


быть необходимым и достаточным для качественной и адекват. | 
ной оценки состояния ребенка, причин и механизмов, лежа. 


щих в основе наблюдаемых феноменов развития. 

3. Эффективность использования методики следует оцени. 
вать сточки зрения ее полифункциональности. То есть каждая 
методика, с одной стороны, ориентирована преимущественно 
на изучение какого-либо одного показателя психического 
развития ребенка, но с другой — может быть использована 
и для исследования ряда других психических функций и про- 
цессов. Отсюда следует и практический вывод: чем более мето- 
дика полифункциональна, тем эффективнее оказывается ее 
использование в процессе обследования ребенка. 

4. На основании результатов выполнения одной методики, 
какой бы действенной и полифункциональной она ни была, 
нельзя адекватно оценить какой-либо показатель. Результаты 
одной методики всегда должны подтверждаться другими мето- 
дическими средствами, ориентированными (пусть даже и кос- 
венно) на исследование того же показателя (принцип стерео- 
скопичности оценки). 

Большинство авторов рассматривают типологизацию самих 
диагностических методов и методик [см., например: 2; 18; 52; 
53; 62 и др.], в то время как важным является оценка типов 
организации самого диагностического процесса. 
особенности организации диагностики определя 
вание тех или иных диагностических средств и п 
гностического процесса. Характер диагностиче 
будет определяться следующими параметрами: 

® формой проведения обследования: индивидуальная или 

групповая диагностика; 

» видом диагностического процесса: скрининговая диагно- 

стика или углубленная; 

® этапностью процедуры обследования: первичная или по- 

вторная диагностика (последняя, в свою очередь, может 
быть динамической или итоговой); 

® пролонгированностью диагностического процесса: мони- 

торинговая и срезовая диагностика; 


Ведь именно 
ют использо- 
араметры диа- 
ского процесса 
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а. аа :й ке ТО говорить 00 экспертной диагно- 

- ою очередь, может рассматриваться 

как дифференциально-уровневая или дифференциально- 
типологическая. 

Для каждого из перечисленных видов можно привести соб- 
ственную технологию проведения, конкретные методические 
средства, характерный для этого вида способ анализа и пред- 
ставления результатов. 

При групповом обследовании детей ограничена возможность 
использования клинически ориентированных методик (методик 
так называемого среднего уровня формализации) [72; 73; 83]. 
Всвою очередь, групповая форма обследования возможна лишь 
прискрининговой диагностике, которая ориентирована исклю- 
чительно на выделение групп детей, обладающих теми или 
иными особенностями, что и позволяет говорить о данном виде 
диагностического процесса как о дифференииально-уровневой 
экспертизе. В то же время такой групповой скрининг может 
быть как мониторинговым, так и срезовым. 

Углубленная психологическая диагностика ориентирована 
на выявление особенностей психического развития, понима- 
ние механизмов и причин, приведших к данному типу условно 
нормативного или отклоняющегося развития. Углубленная 
оценка может проводиться только в индивидуальном режиме 
при помощи определенных диагностических средств, скорее 
относимых к клинически ориентированным, чем к психо- 
метрическим тестам. 

Между тем и углубленная психологическая диагностика 
существует в нескольких формах: 

» первичная — в ситуации индивидуального обследования 

ребенка при его первом появлении на приеме у психолога; 
® динамическая — в данном случае «отслеживается» дина- 
мика развития, оценивается эффективность обучения, 
развивающих и/или коррекционных мероприятии, лечеб- 
° ко Зе последней является оценка состояния 
ребенка «на выходе», при окончании этапа обучения, 
цикла развивающей или коррекционной работы, дли- 
тельного лечения. 


И мониторинговая, и с 
индивидуальными, так и групповы 


резовая диагностики могут быть как 
ми, скрининговыми или 
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углубленными, в зависимости от поставленных перед специ, 


том целей и задач. 

а следует остановиться на классификации Диагно. 
стических процедур по характеру оценки. Практически любо 
вид психологической диагностики можно рассматривать х., 
своего рода экспертизу. Конечной целью любой экспертизы , 
самом общем виде является ответ на поставленный заказчикох 
вопрос, который оформляется в виде экспертного заключения, 
Вопросы, решаемые экспертным исследованием, определяются 
на основе реальных потребностей практики. 

Как видно из этих определений, под понятие экспертизы 
может быть «подведена» практически вся диагностическая 
«составляющая» психологической деятельности. Имеет смысл 
говорить об экспертной оценке в более узком смысле как всего 
лишь одного из вариантов диагностической деятельности. 
Оценка состояния ребенка, уровня его актуального развития в 
этом случае будет иметь не столько индивидуально-качествен- 
ный характер, сколько уровневый или, точнее, дифферении- 
ально-уровневый. При этом право на существование имеет как 
«бинарная» экспертная оценка по типу «да — нет», так и мно- 
гоуровневая (как правило, трех-четырехуровневая). Подобным 
образом построена, например, оценка развития познавательной 
деятельности детей в широко известном психодиагностиче- 
ском комплексе, разработанном Л.И. Переслени [59]. Понятно, 
что такая экспертная диференциально-уровневая оценка может 
проводиться как в индивидуальной, так и групповой форме, 
носить скрининговый характер, быть срезовой или мониторин- 
говой. 

Целью дифференциально-типологической диагностики явля- 
ется качественная оценка всех аспектов психического разви- 
тия ребенка. Конечным итогом этого типа психологической 
оценки становится психологический диагноз, который позво- 
ляет не только описать актуальное состояние, 
развития ребенка к определенному варианту отк. лоняющегося 
(или условно нормативного) развития, но и обеспечить доста- 
точно надежный прогноз самой «траектории» психического 
развития. Очевидно, что подобная квалификация состояния 
ребенка может быть проведена исключительно в индиви дуаль- 
ной форме и будет обязательно углубленной оценкой. 

Дифференциально-типологическую диагностику можно про- 
водить и в мониторинговом режиме (тогда она может иметь 


отнести характер 
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вид как динамической, так и итоговой диагностики), и в сре- 
зовом. 

Сама углубленная диагностика состоит из ряда последова- 
тельных действий нсихолога, которые подробно описываются 
в четвертой главе. Здесь мы только перечислим их, подчерк- 
нув, что каждое из них следует рассматривать как отдельную 
оригинальную технологию в рамках единой диагностической 
деятельности. В рамках углубленного обследования к таким 
действиям относятся: 

1. Подготовка к проведению обследования, первичный ана- 

лиз данных. 

2. Сбор психологического анамнеза. 

3. Построение диагностической гипотезы. 

4. Непосредственное обследование ребенка, в процессе кото- 
рого корректируется первичная гипотеза и, соответст- 
венно, изменяется комплекс используемых методических 
средств, порядок и характер их предъявления. 

5. Анализ полученных результатов с выходом на психологи- 
ческий диагноз, вероятностный прогноз развития и соот- 
ветствующие рекомендации. 

6. Составление психологического заключения по резуль- 
татам обследования. 

Каждый из этих этапов является неотъемлемой составляю- 
щей процесса обследования ребенка и должен проводиться 
именно в предлагаемой последовательности. В то же время всех 
их объединяют два важных методических условия. К ним отно- 
сятся: 

1. Характер и особенности выполнения каждого последую- 

щего действия (этапа) определяются результатами выпол- 
нения предыдущего действия (этапа). 
На каждом этапе обследования существуют определен- 
ные моменты деятельности психолога, которые должны 
быть осуществлены в обязательном порядке, вне зависи- 
мости от результатов предыдущего этапа. Такие моменты, 
названные нами ключевыми, определяют выбор необ- 
ходимых методик и особенности организации их про- 
ведения. м 

Первое положение кажется само собой разумеющимся. 
Действительно, из результатов начального (первичного) раз- 
говора с родителями или педагогами, их запросов, наблюде- 
Ния за ребенком перед началом самого обследования следует 
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выдвижение предварите льной диагностической тИПотеЗ, 
Соответственно, сбор психологического анамнеза, изучь, 
данных других специалистов, порументации ра ребенка Прожь. 
дит уже «под углом зрения» этой диагностической ГИПОТЕЗ, 
Отсюда следует и подбор методик обследования и особенное, 
технологий их проведения (подачи о НЫ вариациу 
характера процедуры использования каждои методики ит.д, 

Второе методическое условие не столь очевидно. Как показала 
многолетняя практика авторов, на каждом этапе диагностичь. 
ского процесса существуют некие диагностические моменты, 
инструментальные процедуры, которые, вне зависимости от 
имеющейся диагностической гипотезы, полученной на преды- 
дущих этапах результатах, в обязательном порядке должны 
быть включены в процесс оценки. Более того, результаты 
выполнения этих действий оказываются наиболее важными 
и оказывающими принципиальное влияние на весь последу- 
ющий ход обследования. 

В некоторых случаях полученные в эти моменты данные 
могут коренным образом изменить даже саму диагностическую 
гипотезу и характер обследования. 

С этой же точки зрения можно говорить и об определенных 
«ключевых методиках», поскольку результаты их выполне- 
ния, как правило, оказывают кардинальное влияние на весь 
дальнейший ход обследования ребенка. 

Так, например, в процессе сбора анамнестических данныхк 
подобным ключевым моментам можно отнести оценку особен- 
ностей развития ребенка в период 6-8 месяцев (как одного из 
узловых моментов развития), оценку сформированности фено- 
мена «страх чужого», времени и характера возникновения 
лепетной речи и, что наиболее важно, особенности моторного 
развития в этот период. 

Большинство подобных моментов обследования имеют свое 
четко определенное место в последовательности диагностиче- 
ских процедур. Некоторые из них должны быть в обязательном 
порядке «пройдены» в процессе всего обследования 
регламентированного места не имеют. 

Так, например, оценка особенностей слухоречевого запоми- 
нания (как один из первых ключевых моментов) в обязательном 
порядке должна предшествовать оценке сформированности 

познавательной деятельности и ее отдельных компонентов. 
Другим ключевым моментом может служить исследование сфор- 
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мированности пространственных представлений с помощью 
методики Кооса. В рамках исследования личностных особен- 
ностей и характера аффективно-эмоционального реагирования 
ребенка такой ключевой методикой можно считать методику 
«Метаморфозы». Понятно, что в данном случае речь идет о 
работе с детьми среднего дошкольного — младшего школьного 
возраста. . 

Еще одним ключевым, но не имеющим жестко регламен- 
тированного места в процедуре обследования моментом явля- 
ется оценка особенностей латеральных моторных и сенсор- 
ных предпочтений (профиль латеральных предпочтений). 
Эта оценка в обязательном порядке должна присутствовать в 
процессе углубленной диагностики, поскольку в зависимости 
от профиля латеральных предпочтений может и изменяться 
процедура обследования, и уточняться диагностическая гипо- 
теза, и под другим «углом зрения» анализироваться получаемые 
результаты, выдаваться рекомендации родителям и специа- 
листам. 

При составлении заключения по результатам обследования 
к ключевому моменту мы относим окончательную формули- 
ровку психологического диагноза; определение вероятност- 
ного прогноза дальнейшего развития ребенка; рекомендации 
по созданию адекватных условий развития и воспитания, необ- 
ходимой специализированной помощи. 

Следует определить и системообразующий элемент всего 
диагностического процесса. Им является постановка психоло- 
гического диагноза. 


Понятие психологического диагноза 


До сих пор среди психологов нет однозначного понимания 
ни содержательной стороны психологического диагноза вцелом, 
ни окончательного мнения о терминологической адекватности 
этого понятия применительно к психологической деятельно- 
сти. Наблюдается самый широкий спектр мнений от отрица- 
ния самого понятия «психологический диагноз» до представ- 
ления о психологическом диагнозе как «диагнозе развития» 
(по Л.С. Выготскому) — всей совокупности данных, получа- 
емых психологом в их соотнесении с условно нормативным 


развитием. 
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Имеющиеся в настоящее время системные заключения / д, 
гнозы либо построены по нозологическому принципу (псих к 
тологический, клинический диагноз), либо отражают в ОСНОВНоц 
наблюдаемую феноменологию (логопедическое заключени,, 
педагогическое тестирование). 


Большинство психологов в качестве результативной оценки | 
рассматривает возрастно-психологическое заключение (фено. 


менологическое описание результатов обследования ребенка), 
которое, по сути, является аналогом функционального диз. 
гноза в психиатрии. Как правильно отмечает Е.Л. Шепко, 
«...чрезмерная развернутость обследования без опоры на какую- 
либо методологию (уточним, типологически обоснованную мето- 
дологию — прим. авт.) не помогает сделать психологический 
диагноз более содержательным» [102, с. 8]. Таким образом, 
только «описательность», пусть даже и в рамках функциональ- 
ного диагноза, также недостаточна. 

Среди подобных феноменологических подходов существует 
много теоретически верных определений самого психологиче- 
ского диагноза, например, определение Л.Ф. Бурлачука: 


«...конечный результат деятельности психолога, направленной на выяс- 


нение сущности индивидуально-психологических особенностей лич- 
ности...» [18, с. 130]. 


В любом случае, понимаемый таким образом диагноз в 
основном ограничивается констатацией определенных индиви- 
дуально-психологических особенностей, симптомов, на основа- 
нии которых непосредственно строятся практические выводы. 
Но при этом, как правило, невозможно сделать вывод ни о при- 
чинах и механизмах наблюдаемой феноменологии, нио целост- 
ной структуре психического развития ребенка. Такой диагноз 
Л.С. Выготским был назван «симптомологическим», и еще 
тогда, в 30-е годы прошлого столетия, ему было «отказано» 
в научной и практической эффективности. 

Точно так же часто наблюдается фактическая подмена, 
«сдвиг» описания особенностей состояния ребенка в сторону 
медицинской терминологии и, соответственно, нозологического 
диагноза. Несмотря на то, что специалисты психолого-педаго- 
гического профиля не должны и не имеют права использо- 
вать нозологическую квалификацию состояния детей, сплошь 
и рядом мы наблюдаем смешение психолого-педагогических 
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и чисто медицинских понятий. Психологический диагноз, 
по сути, «подменяется» медицинским. Отсюда в литературе 
мы ПОСТОЯННО сталкиваемся с медицинскими терминами: 
«задержка психомоторного развития», «слабая умственная 
отсталость» , «психопатия», «невротические состояния», «мини- 
мальная мозговая дисфункция» и т.п. Тем самым не только 
нарушаются деонтологические принципы, но и осуществля- 
ется выход за пределы содержания профессиональной деятель- 
ности психолога. 

При этом постоянно забывается, что само понятие психо- 
логического диагноза не предназначено для просто «навеши- 
вания ярлыков», а существует исключительно для общей 
ориентации и «типологизации» как состояния ребенка, так 
и выбора дальнейшей специализированной помощи, возмож- 
ности дать обоснованные рекомендации. 

Основная трудность постановки психологического диагноза 
состоит в том, что специалист должен одновременно «увязать» 
и особенности наблюдаемых проявлений развития, и их при- 
чины (как биологического, так и социального характера), а 
кроме того попытаться оценить ресурсные или компенсатор- 
ные возможности ребенка. Причем этот «многокомпонентный» 
анализ должен быть сделан в рамках определенной методоло- 
гии в соответствии с принципом «теоретико-методологического 
позиционирования». 

В последнее время можно отметить общую тенденцию 
построения психологического диагноза аналогично функцио- 
нальному диагнозу в психиатрии. 

Можно привести определение функционального диагноза 
И.А. Коробейникова (2002). 


«Функциональный диагноз ... — это комплексная характеристика инди- 
видуальных особенностей психосоциального развития ребенка, Вклю- 
чающая в себя оценку реального вклада и конкретных проявлений 
церебро-органических расстройств, психологической структуры психиче- 
ской деятельности и качества сформированности основных социальных 
навыков (поведенческих, коммуникативных, учебно-познавательных}». 


Из формулировки видно, что подобный взгляд на диагноз 
правомерен, в первую очередь, в условиях междисциплинар- 
ного подхода, который подразумевает участие реак специа- 
листов различных профессиональных областей: педагогики, 
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психологии, социальной работы и медицины. Продолжая ра, 
вивать этот взгляд в рамках комплексного подхода, его авто 
детализирует структуру функционального диагноза, Расемал. 
ривая внутри него феноменологический, индивидуально-тиц. 
логический и индивидуально-психологическии уровни. 

Вто же время, как видно из приведенной цитаты, в Ффункцио. 


нальном диагнозе не уделено место для психологического } 


диагноза, что дает возможность психологу (как, впрочем, и 
любому другому специалисту команды) поставить исключи. 
тельно свой по содержанию и терминологии диагноз, который 
лишь затем будет согласовываться и сопоставляться с опреде. 
лениями других специалистов. Подобная ситуация оправдана 
в деятельности ПМПК, медицинского и психолого-педагогиче- 
ского консилиума [54], но только на определенном этапе работы 
этих структурных образований. 

В большинстве случаев психологу фактически отводится 
роль специалиста лишь по феноменологическому описанию 
состояния психических функций и таких исключительно пси- 
хологических по содержанию показателей, как особенности 
межличностных отношений, самооценка, уровень притязаний. 
Таким образом, по сути, у него отнимается право на собствен- 
ную, профессионально специализированную оценку состоя- 
ния ребенка. И тем самым фактически отрицается его ориги- 
нальная, отличная от других профессиональных областей 
позиция. Досих пор роль «специалиста по диагнозу» отводится 
медику, что означает подмену целостной трактовки состояния 
ребенка исключительно медицинским диагнозом, о чем пишет 
и И.А. Коробейников, и другие современные методологи спе- 
циальной психологии. 

Обозначая место психолога как самостоятельного специа- 
листа, обладающего собственными профессиональными ком- 
петенциями, оригинальной терминологией и содержанием, 
собственной методологией, мы не можем не считать построе- 
ние психологического диагноза системообразующим компо- 
нентом всей (в первую очередь, диагностической) деятельности 
психолога, основой для создания рекомендаций о характере 
и специфике необходимой психолого-педагогической помощи, 
в каких бы социальных средах ни находился ребенок. 

Подобная смена взгляда на роль и деятельность психолога 
становится возможной лишь при переходе к «типологиче- 
скому» диагнозу, заключающемуся в определении места полу- 
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чаемых данных в целостной динамической картине развития 
ребенка, перехода, как отмечал Л.С. Выготский к «...типологии, 
основанной на изучении реальных форм и механизмов детского 
развития, обнаруживающих себя в тех или иных симптомо- 
комплексах» [22, т. 5, с. 268]. 

Наиболее полный анализ такого подхода к понятию и содержа- 
нию психологического диагноза проведен А.Ф. Ануфриевым [2]. 
Вслед за ним мы рассматриваем понятие психологического 
диагноза как 


отнесение состояния ребенка к устойчивой совокупности психологиче- 
ских переменных, обусловливающих определенные параметры деятель- 
ности или состояния обследуемого. 


В соответствии с предлагаемой моделью структурной орга- 
низации психического в качестве подобных наиболее «устой- 
чивых» психологических переменных нами взяты компоненты 
базовой структурной организации психического (дополненные 
анализаторной сферой как еще одним составным компонен- 
том), динамично формирующиеся в процессе психического 
развития ребенка ["71; 74; 83]. Подобные образования мы рас- 
сматриваем как одну из общих закономерностей психического 
развития [71], а паттерны их сформированности — как 
критерии отнесения развития ребенка к той или иной типоло- 
гической группе. Таким образом, определенный паттерн сформи- 
рованности всей «пирамидальной» системы и соответствующие 
паттерны каждого из компонентов можно рассматривать как 
психологический синдром — основу психологического диа- 
гноза [72; 73]. 

В своих работах мы неоднократно описывали получаемую 
с помощью подобного анализа типологию отклоняющегося 
развития, структуру и феноменологию каждого из вариантов 
развития [73; 74; 84]. Именно с выходом на предлагаемую 
типологию психического развития и построен анализ боль- 
шинства методик, приведенных в настоящем руководстве 
[см. также 83]. 

Несомненно, что использование выделяемых типов, в пер- 
вую очередь, отклоняющегося развития в качестве психоло- 
гических диагнозов не означает, что они являются «истиной 
в последней инстанции». Подобные диагностические определе- 
ния следует рассматривать как «динамические» образования. 
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Это находит отражение в возможностях варохода, трансформа. 
ции одного психологического диагноза в другой в соответствии 
с изменениями актуального состояния ребенка с возрастом. 
Также возможно, что при дальнейшем развитии психологи. 
ческой науки в структуре психического развития ребенка будут 
обнаружены новые системные «макроединицы», которые позво. 
лят уточнить, может быть, даже изменить предлагаемые обозна. 
чения. Но на настоящий момент для решения диагностических 
задач предлагаемая типология представляется нам вполне 
достаточной, а психологические диагнозы — понятными не 
только психологам, но и другим специалистам, с одной сто- 
роны, в силу своей «прозрачности», с другой — вследствие 
«присутствия» в самих названиях непосредственной психоло- 
гической специфики состояния ребенка. 
Таким образом, методология диагностической (оценочной) 
деятельности психолога однозначно приводит к необходимо- 
сти говорить о типологизации актуального состояния ребенка. 


Последнее и аккумулируется в понятии психологического диа- 
гноза. 


Глава 3 
Основные варианты отклоняющегося 
развития (краткий обзор) 


В этой главе представлен краткий обзор типов и вариантов 
отклоняющегося развития, выделяемых нами на основании 
описанной в предыдущих главах методологической модели. 
На протяжении всей нашей практической деятельности мы 
разрабатывали, уточняли и корректировали предлагаемую 
типологизацию, дифференциально-диагностические критерии 
выделения отдельных вариантов и форм дизонтогенеза. Сразу 
отметим, что мы не изобретали чего-то принципиально нового, 
а основывались на классических представлениях отечествен- 
ных психологов, дефектологов и психиатров. Предлагаемая 
типологизация отклоняющегося развития «вобрала» в себя 
практически все общеизвестные термины и определения и, 
фактически, ведет свое начало от ставших классикой работ 
Г.Е. Сухаревой, К.С. Лебединской, В.В. Лебединского, В.В. Кова- 
лева. Она достаточно подробно описана в наших работах, при- 
веденных в библиографии [11; 73; 74]. : 

Следует отметить, что предлагаемая типология достаточно 
условна. Как и любая другая она описывает относительно 
«чистые», изолированные варианты отклоняющегося разви- 
тия, при том, что в жизни они могут пересекаться, переходить 
с возрастом ребенка один в другой, «смыкаться» по своим фено- 
менологическим проявлениям. Однако использование именно 
такого типологического подхода оказалось эффективным для 
решения практических задач, начиная от создания общего 
прогноза развития до разработки рекомендаций по комплексу 
коррекционно-развивающих мероприятий и условий адап- 
тации ребенка в различных образовательных и социальных 


средах. 
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Нами (вслед за классиками отечественной психологи 
дефектологии и психиатрии) выделяются четыре типа отку,. 
няющегося развития: недостаточное, асинхронное, повреждь, 
ное и дефицитарное. Каждый из этих типов включает в себ; 
виды и варианты (рис. 3.1). 

Существует ряд специфических и неспецифических диф. 
ференциально-диагностических критериев, которые и опре. 
деляют подобную вариативность отклоняющегося развития, 
К этим критериям мы относим: 

® особенности сформированности базовой структурной 

организации психического в целом и каждого из ее уров- 
невых компонентов: регуляторных структур обеспечения 
психической активности, структур когнитивного обеспе- 
чения и аффективной организации; 
® особенности раннего развития ребенка (до 3 лет); 
® триаду неспецифических показателей: адекватность, 
критичность, обучаемость; 
эффективность коррекционно-развивающей работы; 
характер дефицитарности слуха, зрения, опорно-дви- 
гательного аппарата (в рамках оценки дефицитарного 
развития и сложных, множественных нарушений). 
Собственно говоря, углубленная психологическая диагно- 
стика и призвана оценить действие этих критериев и на этой 
основе типологизировать (в качестве одной из задач) особенности 
психического развития ребенка — поставить психологический 


диагноз. Важность этой оценки и определяет необходимость 
описания вариантов отклоняющегося развития. 


Недостаточное развитие и его основные виды 
и варианты 


Понятия «недоразвитие», «недостаточность» и «несформи- 
рованность» широко используются в психологической и педа- 
гогической практике. В философском смысле представление о 
недостаточности следует рассматривать как несоответствие 
каких-либо параметров анализируемого объекта показателям, 
принятым с точки зрения стороннего и авторитетного в этой 
области наблюдателя в качестве нормативных. 

В содержательном смысле в медицинских и психологиче- 
ских науках этот термин фактически стал использоваться как 
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Рис, 3.1. Общая схема типологических вариантов отклоняющегося развития (пояснения в тексте) 


синоним понятия «недоразвитие» в первую очередь по 
шению к умственному развитию. Отсюда пРедставлени, ы 
недостаточности было распространено на познавательн н 
деятельность в целом и ее основные структурные компоне 
Аналогично можно рассматривать и термин «несформир 
ность» как синонимичный двум остальным. 

К недостаточному развитию относятся варианты ОТкдо. 
няющегося развития, для которых специфичным является 
именно недостаточность, по отношению к средненорматив. 
ному! развитию всех (тотальное, задержанное) или отдельных 
(парциальное) психических процессов и функций, определяю. 
щих формирование познавательной деятельности. 

При этом недостаточно сформированными, в первую оче- 
редь, оказываются такие базовые структуры, как регулятор- 
ное обеспечение психической активности и структуры ког- 
нитивного обеспечения как определяющие познавательную 
деятельность в целом (глава 2). А такой компонент базовой 
структурной организации, как аффективная организация, 
несомненно, «модулируя» все развитие ребенка и его пове- 


дение, является для этой категории детей отчасти «вторич- 


ной» и определяющей отдельные варианты «внутри» этого 
типа. 


НТ, 
ван. 


Среди причин возникновения различных вариантов недо- 
статочного — от выраженных органических поражений ЦНС, 
в т.ч. генетически обусловленных, при тотальном недоразви- 
тии, до неярко выраженной специфики функциональной орга- 


низации мозговых систем и социальных условий развития, 
при парциальной недостаточности. 

На феноменологическом уровне у детей будут наблюдаться 
в первую очередь проблемы регуляторного и когнитивного 
плана (что, в основном, и определяет проблемы познаватель- 
ной деятельности), осложняющиеся, безусловно, спецификой 
формирования аффективно-эмоциональной Сферы (и ее базис- 
ной структуры — аффективной организации). Последняя 
через личностные особенности ребенка и его эмоциональное 
реагирование опосредованно включена в познавательную дея- 
тельность. 


+ В данном случае под «средненормативными» понимаются Усред- 
ненные социально-психологические требования к психическому раз- 
витию ребенка, в первую очередь — программные требования обще- 
образовательных дошкольных и школьных организаций. 
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В рамках недостаточного развития выделяются три вида. 
1. Тотальное недоразвитие. 


2. Парциальное недоразвитие (недостаточность) ком- 

понентов деятельности. 

3. Задержанное развитие. 

Эти виды отличаются друг от друга выраженностью прояв- 
лений; спецификой недостаточности познавательного развития; 
особенностями раннего развития; прогнозом; спецификой пси- 
холого-педагогической и иной специализированной помощи 
ребенку: 


Тотальное недоразвитие 

Категория детей с этим видом недостаточности будет демон- 
стрировать грубую (по сравнению с социально-психологиче- 
скими нормативами) недостаточность и произвольной регуляции 
собственной деятельности, и всей системы пространственно- 
временных представлений. Выраженность проявлений подобной 
недостаточности чаще всего прямо пропорциональна массивно- 
сти поражения центральной нервной системы (нейробиологи- 
ческая составляющая уровня причин). В целом можно говорить 
о нескольких степенях «глубины» тотального недоразвития: 
легкой, средней и выраженной. 

У части детей, относимых к этой категории, будет наблю- 
даться и специфика формирования аффективной организации 
поведенческо-эмоциональных проявлений. Это является опре- 
деляющим фактором для выделения детей с аффективно-воз- 
будимым и тормозимо-инертным вариантами недоразвития. 

При наличии тотального недоразвития уже при сборе анам- 
неза у ребенка выявляется значительное количество признаков 
неврологического внутриутробного или раннего повреждения 
ЦНС, а также выраженное замедление сроков формирования 
всех психологических образований первого-второго года жизни. 
Существенно замедленны темпы моторного развития — сроки, 
в которые ребенок садится, самостоятельно встает, начинает 
ходить и др. При этом отставание в моторном развитии может 
быть разным вплоть до грубого, однако во всех случаях это 
отставание будет обусловлено не первичным поражением дви- 
гательной системы, а именно недостаточностью интегратив- 
ны ной деятельности. 

Вт ьа времени и сроки предречевого и соб- 
ственно речевого развития (гуление, лепет, первые слова), 
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задерживается и понимание речи взрослого, значительно „„ 
двинут во времени момент возникновения комплекса ОЖиИВль 
ния, другие социально-эмоциональные реакции (в тяжельх 
случаях они вообще могут не формироваться). 

В целом на ранних этапах развития можно говорить о значи. 
тельном снижении и даже отсутствии познавательного инть. 
реса к окружающему, отсутствии проявлений специфичных 
для детей «исследовательских» форм поведения, т.е. — о выра. 
женной недостаточности «активности к развитию» , усугубляе. 
мых низкими ресурсными возможностями ребенка. 

Выделяются три варианта тотального недоразвития: 

® простой уравновешенный; 

® аффективно-возбудимый; 

® тормозимо-инертный. 

Для простого уравновешенного варианта наиболее харак- 
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терным является относительная уравновешенность в поведении 
ребенка, сочетающаяся со «сниженностью» ‚ приглушенностью 
ориентировочного реагирования. 

В предшкольном возрасте самостоятельный контроль за 
результатами собственной деятельности малодоступен. Иногда 
ребенок с трудом работает даже под контролем взрослого, не 
удерживает простой алгоритм задания, не в состоянии срав- 
нить полученный результат с требуемым. На фоне утомления 
его деятельность становится выраженно импульсивной. 

Хотя для простого уравновешенного варианта тотального 
недоразвития специфично наличие адекватных форм поведе- 
ния на бытовом уровне, адекватность поведения такого ребенка 
явно недостаточна. 

Критичность ребенка к результатам своей деятельности 
чаще всего грубо снижена, хотя он адекватно реагирует на 
похвалу или неодобрение со стороны взрослых. 

Обучаемость также выраженно снижена, перенос освоенных 
навыков на аналогичный материал порою грубо затруднен 
даже при подаче его в наглядной форме. Темп обучения значи- 
тельно замедлен. Отметим, что значительное снижение этих 
трех показателей (критичность, адекватность и обучаемость) 
является в целом специфичным и для других вариантов тоталь- 
ного недоразвития. 

При уравновешенном варианте тотального недоразвития 
страдают и «сложные» интегративные уровни когнитивной 
сферы, связанные с обобщением, анализом и синтезом, значи- 
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тельно снижен уровень понятийного мышления, также следует 
отметить и выраженную недостаточность элементарных ком- 
понентов познавательной деятельности. 

У такого ребенка следует ожидать достаточно медленную 
динамику развития. При адекватно подобранных темпах и 
программах пи оКОго развития и, самое главное, адекват- 
ной образовательной программе образование и социальная 
адаптация будут удовлетворительными. 

Аффективно-возбудимый вариант тотального недоразви- 
тия характеризуется, в первую очередь, грубой импульсивно- 
стью — достаточно грубыми нарушениями целенаправленно- 
сти, самоконтроля, регуляции и организации своего поведения 
и деятельности в целом при явном интеллектуальном дефи- 
ците. Характерны немотивированные перепады настроения 
от эйфории к дисфории и наоборот. Дети, как правило, быстро 
пресыщаются, а на фоне пресыщения или истощения чаще 
всего и возможны аффективные вспышки деструктивного 
характера. Наблюдается расторможенность витальных влече- 
ний — жажды, пищевых потребностей и т.п. А в подростковом 
возрасте особенно ярко проявляется расторможенность сексу- 
альных влечений. — ЕЕ Е, ЗЫ 

Среди этой категории детей значительно чаще встречаются 
дети с органическими заболеваниями и ранними поврежде- 
ниями ЦНС. Эти факторы негативно сказываются и на актуаль- 
ном состоянии ребенка, и на прогнозе его развития в целом. 

Снижение показателей адекватности и критичности харак- 
терно для всех детей с тотальным недоразвитием, однако для 
детей с аффективно-возбудимым вариантом эти характери- 
стики наиболее ярко выражены. 

Обучаемость новым видам деятельности грубо замедлена, 
как и темп обучения, в т.ч. из-за неадекватности, некритич- 
ности ребенка к результатам собственной деятельности, отсут- 
ствия мотивации к работе. Познавательная деятельность 
характеризуется не только выраженным недоразвитием всех 
ее компонентов, но и низкой результативностью выполнения 
вербальных и невербальных заданий: ребенок работает мето- 
дом хаотических проб и ошибок, что не может не сказаться на 
результатах выполнения задании. 

Прогноз развития, в первую очередь, Я и: 
менным обращением к психиатру и/или а ева 
ным подбором методов лечения. В целом при ра 
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коррекционной работе всеми специалистами возможно фрок. 
тальное обучение по адекватной возможностям ребенка про. 
грамме. В этом случае прогноз социальной адаптации може 


быть даже удовлетворительным. 

При тормозимо-инертном варианте тотального недораз. 
вития, помимо выраженных проблем недостаточности форми. 
рования всех сторон познавательной деятельности, наблюда. 
ется и значительная вялость, заторможенность, инертность и 
низкий уровень психической активности в целом. Достаточно 
часто при этом типе отклоняющегося развития в качестве 
одной из основных причин выявляется специфическое органи- 
ческое поражение ЦНС — эпилепсия или различные формы 
эпилептического синдрома. Это, в свою очередь, приводит к 
формированию истинной инертности, ригидности, тугоподвиж- 
ности. 

Для этого варианта развития наиболее специфичны низкий 
темп деятельности, выраженная инертность, склонность к 
реакциям тормозимого типа: замыкание в себе, прекращение 
какой-либо деятельности вообще. Но одновременно ребенок 
легко отвлекаем. Порой создается впечатление достаточной 
поведенческой адекватности ребенка, но при тщательном ана- 
лизе видно, что в целом адекватность явно недостаточна, хотя 
она и несколько лучше, чем при аффективно-возбудимом вари- 
анте. Иногда создается ошибочное впечатление достаточной 
критичности ребенка (может быть за счет трудности вхожде- 
ния в контакт, инертной привязанности к матери). В целом 
критичность к результатам своей деятельности значительно 
снижена, равно как и критичность к самой ситуации обследо- 
вания. 

Обучаемость новым видам деятельности выраженно снижена 
именно в силу инертности деятельности в целом. По этой же 
причине существенно затруднен и перенос освоенных навыков 
на аналогичный материал. В целом развитие познавательной 
деятельности у детей этой категории наряду с общими характе- 
ристиками, свойственными этому виду в целом, отягощается 
инертностью и тугоподвижностью, высокой тормозимостью 
всех психических процессов. 

Важной особенностью формирования развивающих и кор- 
рекционных программ (при отсутствии неврологических про- 
тивопоказаний) является включение разнообразной сенсорной 
стимуляции. Это позволяет обеспечить необходимую тони- 
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зацию, повышение уровня общей психической активности 
ребенка. Общепринятые методы дефектологии и программы спе- 
циального коррекционного образования, несомненно, должны 
иметь приоритетное значение. 


Парциальная недостаточность отдельных компонентов 
деятельности 
Термин «парциальность» широко используется для харак- 
теристики неравномерности развития тех или иных компонен- 
тов психической деятельности. В этом смысле совершенно 
естественно рассматривать определение и наполнение понятия 
«парциальность» как противоположность понятию «тоталь- 
ность». Таким образом, мы отграничиваем варианты тоталь- 
ного недоразвития, от иных «нетотальных» состояний 
В своей трактовке понятия «парциальное недоразвитие» 
мы, вслед за другими исследователями, подчеркиваем мозаич- 
ность незрелости и дефицитарности отдельных сторон пси- 
хического развития ребенка при сохранности остальных. 
При этом степень парциальной недостаточности и ее диапазон 
(количество компонентов) может в значительной степени 
варьировать, приближаясь в конце концов к тотальным вариан- 
там. Парциальное недоразвитие (недостаточность) отдельных 
компонентов психической деятельности в соответствии со спе- 
цификой дефицитарности тех или иных базовых структур может 
быть разделено на следующие типологические варианты: 
» парциальная недостаточность регуляторного компо- 
_ нента деятельности; 

е парциальная недостаточность когнитивного компо- 
нента деятельности (у детей дошкольного возраста 
имеет смысл выделять детей с парциальной недостаточ- 
ностью и вербального, и когнитивного компонента дея- 


тельности); 
смешанный вариант парциальной недостаточности. 


сновной причины парциальной недостаточ- 
рного компонента деятельности можно 


—  иениния 


и поведения в целом. Чем более выражено повреждение ЦНС 
тем сильнее проявляется недостаточность. у 

Физическое развитие в целом соответствует возрасту, но } 
поведении наблюдается выраженная двигательная и/или речь. 
вая расторможенность, импульсивность. Чем младше ребенок, 
тем больше его поведение носит характер полевого. Ребенок 
легко отвлекаем, импульсивен, для выполнения какой-либо 
продуктивной деятельности нуждается не только во внешней 
мотивации, но и во внешнем программировании и контроль 
деятельности. Часто поведение такого ребенка выглядит как 
неадекватное и ситуации, и возрасту. 

Такие показатели, как адекватность и критичность оказы- 
ваются сниженными в силу импульсивности ребенка и труд- 
ности целенаправленности деятельности, особенно в ситуации 
утомления. При правильно организованных условиях проведе- 
ния диагностического обследования, правильном «расчете» 
сил ребенка и адекватной мотивации показатель обучаемости в 
целом должен соответствовать возрасту. Очевидно, что на фоне 
выраженного утомления и полной невозможности организа- 
ции деятельности ребенка об обучаемости вообще трудно гово- 
рить. 

Совершенно естественно, что в целом познавательная деятель- 
ность оказывается дефицитарной именно в звене регуляции — 
страдают произвольное запоминание, произвольное внимание 
и другие процессы, требующие контроля. Часто вообще невоз- 
можно выполнение заданий, требующих программирования 
и выстраивания алгоритма деятельности. В ситуации, когда 
деятельность ребенка жестко организована и контролируется 
взрослым, — результативность выполнения заданий может 
соответствовать условно нормативным показателям. 

Как видно, основные проблемы, 
ровать ребенок, — это: 
® импульсивность; 

т ости удержания и усвоения алгоритма деятельно- 
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Причиной выделения детей с парциальной недостаточ- 
ностью ор оаваавнныы компонента деятельности является 
недостаточность всей системы пространственно-временных 
Пед НО НИ как одной из основных составляющих познава- 
тельной деятельности. В рамках нашей модели это проявление 
недоразвития структур когнитивного обеспечения (ментальных 
структур по М.А. Холодной) как компонента базовой струк- 
турной организации психического. 

Другой причиной, приводящей к этому варианту отклоняю- 
щегося развития, является специфика формирования про- 
странственно-функциональной организации мозговых систем. 
Феноменологически это проявляется наличием большего, чем 
в среднем по популяции, количества левосторонних или сме- 
шанных латеральных предпочтений (поанализу ведущей руки, 
ноги, глаза, уха). 

В общепринятом смысле значительная часть этой категории 
в дошкольном возрасте относится к детям с первичной систем- 
ной несформированностью всех средств языка (по А.В. Ястре- 
бовой). Дети этой категории являются одной из наиболее 
представительных (по запросам родителей и педагогов) групп. 
Они уже в дошкольном возрасте обращают на себя внимание 
особенностями речевого развития, именно их и направляют в 
специализированные логопедические сады (группы), где с ними 
проводится логопедическая работа. 

При анализе раннего развития у этих детей часто отмечается 
изменение последовательности моторного развития. Наиболее 
часто это изменение (последовательности формирования мотор- 
ных навыков) касается акта ползания: ребенок чаще всего про- 
пускает стадию ползания. В данном случае специфику форми- 
рования моторной последовательности можно рассматривать 
в свете специфики формирования межфункциональных взаи- 

_модействий. Отсюда наблюдается и специфика профиля лате- 
ральных предпочтений: чаще, чем в среднем по популяции, 
у детей встречается смешанная или неустоявшаяся латерали- 
зация. 

Как в ситуации обследования, ый ив ПоредеинИ в целом 
сказываются трудности собственной речевой регуляции ко 
поведения. Обучаемость новым видам реки р 
несколько замедлена, в особенности в случае ра оты с зада- 

в случае работы с так называе- 
ниями вербального типа. Но даже в случ и 
Мыми ‹«невербальными» заданиями (заданиями пери 
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действенного, перцептивно-логического ее обучаемоет, 
может быть низкой, поскольку при их выполнении ВОЗНИКаь, 


необходимость пространственного анализа и синтеза. 

Очевидно, что вся познавательная деятельность Страдает 
именно из-за дефицитарности речевых и языковых структур, 
Выраженная несформированность пространственных и квази. 
пространственных представлений приводит к трудностям пра. 
вильного употребления и понимания предлогов, аграмматизмам 
в речи в целом. Велики трудности понимания и актуализации 
причинно-следственных отношений, понимание сложных рече. 
вых конструкций в целом. Затруднено выполнение заданий 
конструктивного характера. 

У детей с смешанным вариантом парциальной недоста- 
точности наблюдается недостаточность как регуляторного, 
так и когнитивного компонентов деятельности. Поэтому позна- 
вательная деятельность страдает сильнее, чем при других 
вариантах парциального недоразвития. Это самая сложная 
в дифференциально-диагностическом плане категория детей. 

Именно в этом случае можно говорить о максимально выра- 
женных признаках и неврологического неблагополучия, и 
специфики пространственно-функциональной организации моз- 
говых систем. У данной категории детей максимально пред- 
ставлены проблемы, связанные как с операциональными харак- 
теристиками деятельности — работоспособностью, темповыми 
характеристиками, пресыщаемостью и истощаемостью (низ- 
кими нейродинамическими показателями), так ис недостаточ- 
ностью регуляторного и когнитивного компонентов деятель- 
ности в целом. В классификации К.С. Лебединской (1982) 
эти дети относятся к группе ЗПР церебрально-органического 
генеза. 

Особенности раннего развития, как правило, схожи с опи- 
санными выше вариантами парциальной недостаточности. 
Такие дети быстро истощаются и могут начать демонстриро- 
вать феномены, похожие на особенности детей с тотальным 
недоразвитием. Они двигательно неуклюжи, неловки, часто 
неаккуратны во внешнем виде. 

Иногда даже нормативные в начале работы адекватность и 
критичность на фоне истощения снижаются, вплоть до выра- 
женной неадекватности и некритичности. Но в отличие от 
детей с тотальным недоразвитием их адекватность и критич- 
ность (пусть и явно недостаточные) принципиально сохранны. 
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Обучаемость замедлена, дети лучше используют показ, чем 
речевое объяснение. В случаях выраженного парциального нед 
развития этого варианта обучаемость снижена значительно, 
как и у детеи с тотальным недоразвитием. Тогда только пока- 
затели адекватности и критичности позволяют разграничить 
эти две категории (в дефектологии таких детей еще называют 
«детьми с пограничной интеллектуальной недостаточностью»). 
У них страдают практически все компоненты познавательной 
деятельности. 

При оказании им помощи эффективным оказывается сна- 
чала повышение общего уровня активности и продуктивной 
работоспособности ребенка и лишь затем собственно психоло- 
го-педагогическая коррекция. Здесь чаще всего необходима 
помощь и врача-невропатолога, и педиатра, и гомеопата, атакже 
назначение неспецифических общеукрепляющих и режимных 

мероприятий, разумная дозировка нагрузок и т.п. 


Задержанное развитие 

Варианты задержанного развития характеризуется в пер- 
вую очередь временностью состояния и практически полной 
самокомпенсацией к определенному возрасту. То есть ресурс- 
ные возможности детей данной категории оказываются доста- 
точными, чтобы к 9—11-летнему возрасту по всем или по 
большинству показателей их психическое развитие в целом 
сравнивается с развитием условно-нормативных сверстников. 
Отсюда и возникает принципиальное разграничение этого 
вида недостаточного развития от других категорий, на кото- 
рые, на наш взгляд, неправомерно распространяется термин 
«ЗПР». 

Мы считаем, что основным при истинно задержанном раз- 
витии является увеличение темпа развития ребенка, что 
позволяет ему к 9—11-летнему возрасту реально догнать своих 
сверстников. Таким образом, критерием выделения ЗаДер ен 
ного типа развития является равномерное и незначительное, 
достаточно гармоничное темповое отставание формирова- 
ния всех психических функций (выделено авт.) от условной 


нормы. 

Этот вид недостаточного развития можно разделить на два 
варианта, каждый из которых характеризуется не ВЫ -Ы осо- 
бой феноменологией, но и спецификой формирования базовой 


структурной организации. 
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Мы выделяем: 

» равномерно (темпово) задержанное развитие (гармони. 

ческий инфантилизм); 

® неравномерно задержанное развитие (дисгармонических 

инфантилизм). 

Описание ребенка с равномерно задержанным Развитщцех 
(гармоническим инфантилизмом) приводится во всех иссле. 
дованиях и психологической литературе, поэтому мы скажем 
только самое главное. По всем показателям своего развития, 
в т.ч. интеллектуального развития он демонстрирует абео. 
лютно условное нормативное развитие, только характерное для 
ребенка на 1—1,5 года младше. Само же отставание становится 
заметным обычно после 5,5—6 лет. В силу этого их адаптация в 
образовательных условиях затруднена, а иногда и просто невоз- 
можна. 

При оценке раннего развития у детей обычно не выявляются 
какие-либо значимые отклонения в темпах, сроках или после- 
довательности формирования психомоторной и речевой функ- 
ций. Ребенок просто выглядит и ведет себя как ребенок более 
младшего возраста. Но признаки инфантилизма обычно прояв- 
ляются или обращают на себя внимание, как правило, не ранее 
старшего дошкольного возраста. До этого возраста ребенка 
считают просто мелким, невысоким ит.п. 

Адекватность и критичность такого ребенка в быту, в игре, 
во взаимодействии с родителями в целом соответствует акту- 
альному психофизическому развитию. Но в ситуациях нети- 
пичных, выходящих за рамки привычных бытовых, ребенок 
может легко «потеряться» или стать неадекватным тем социаль- 
ным нормативам поведения, которые общество предъявляет 
к ребенку данного паспортного возраста. 

Обучаемость в быту, в игре в целом нормативна, однако, 
когда дело касается овладения какими-либо учебными или 
«предучебными» навыками (в особенности в 6-7-летнем воз- 
расте), возникают трудности. Такому ребенку необходимы 
активное внешнее мотивирование и организация, включение 
в деятельность игровых моментов, дробность и дозирование 
подачи материала и т.п. 

Развитие познавательной деятельности будет также тем- 
пово задержано. 

Вариант неравномерно задержанного психического раз- 
вития (дисгармоническим инфантилизмом) характеризуется 
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более высоким уровнем сформированности когнитивного ком- 
понента озера деятельности по сравнению с развитием 
произвольной регуляции и аффективно-эмоциональной сферы. 
Именно этот вариант задержанного развития может быть в 
какой-то степени соотнесен с ЗПР соматического происхожде- 
ния (по К.С. Лебединской). В целом раннее развитие с точки 
зрения сроков и темпа психического развития ничем не отли- 
чается от средненормативного. Родители лишь отмечают, что 
было много проблем со здоровьем — проблемы с кишечником, 
простудные заболевания, аллергические реакции. Иногда к трем 
годам выявляется снижение остроты зрения. Такому ребенку 
уделяется много времени взрослыми, ему обычно многочитают, 
рано начинают развивать познавательную деятельность. 

Появление соматических проблем часто совпадает с этапами 
социализации ребенка (детский сад, школа). При этом возможна 
тяжелая адаптация к детскому саду, которая может ослож- 
ниться невротическими реакциями или частыми простудными 
заболеваниями. 

Наличие большого количества левосторонних предпочтений, 
вт.ч. смешанные латеральные предпочтения или леворукость 
встречаются чаще, чем в среднем по популяции. Этот признак 
можно считать специфичным, для данного типа отклоняюще- 
гося развития. 

Обучаемость, особенно в условиях специально организован- 
ных занятий когнитивного плана (игра в шахматы, обучение 
чтению ит.п.), может быть нормативной по возрасту, а в неко- 
торых случаях даже превышать соответствующие возрастные 
показатели. 

Познавательная деятельность развивается опережающе. 
Это усугубляет дисгармонию развития в целом, еще более «ото- 
двигая» на второй план формирование регуляторной и аффек- 


тивно-эмоциональной сфер. 


Асинхронное развитие 


Этот тип развития получил свое название в оз с нару- 
шением основного принципа развития — нормативной гетеро- 


Хронии — возникновении патологической гетерохронии [74]. 
ситуации асинхронии развития наблюдаются сложные о 
тания недоразвития, ускоренного (акселеративного) развития, 
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искаженного развития как в формировании отдельных процы. 
сов и функций, так и психических сфер в целом. 
В общем виде можно говорить о следующих основных видах 


асинхронного развития: 
® дисгармоничное развитие; 
® искаженное развитие. 


Дисгармоничное развитие 

Дисгармоничное развитие определяется спецификой форми. 
рования собственно системы аффективной организации пове. 
дения и сознания. 

Характер аффективно-эмоционального реагирования детей 
и положен в основу определяющих «отличительных» понятий 
и обозначения выделяемых вариантов. Наиболее адекватным в 
терминологическом плане авторам представляется собственно 
психологическое (экстра- и интрапунитивное реагирование), 
а не традиционно психиатрическое выделение. 

В данном случае имеется ввиду терминология, предложен- 
ная в рамках теории фрустрации С. Розенцвейгом (1938) для 
выделения направленности реакций личности на окружение, 
внешнее препятствие (экстрапунитивная реакция) или — на 
себя самого, с принятием вины и собственной ответственности 
(интрапунитивная реакция) [26]. 

При описании различных вариантов дисгармоничного разви- 
тия следует учитывать, что до 3—5 лет можно говорить лишь о 
тенденциях формирования по дисгармоничному виду. В настоя- 
щее время выраженные поведенческие реакции детей, которые 
можно рассматривать уже как устойчивые дисгармонические 
реакции, начинают проявляться еще раньше. В некоторых 
наиболее выраженных случаях подобные проявления можно 
наблюдать уже в конце раннего возраста. И лишь позже, к 
началу подросткового возраста подобные варианты дисгармо- 
нии становятся достаточно устойчивыми психическими обра- 
зованиями. 

В рамках дисгармоничного вида развития нами выделяются: 

® экстрапунитивный вариант дисгармоничного развития; 

» интрапунитивный вариант дисгармоничного развития. 

При экстрапунитивном варианте дисгармоничного раз- 
вития в первую очередь обращает на себя внимание достаточно 
выраженная специфика поведения ребенка, ориентированная 
как бы вовне: от нарочитой независимости до выраженной демон- 
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стративности, порой демонстративной негативистичности. 
В дошкольном возрасте (в основном, от 3 до 5 лет) можно гово- 
рить о начале формирования «активных» негативистических 
и протестных форм поведения, элементов демонстративности. 
Все эти проявления значительно усугубляются на фоне утомле- 
ния ребенка, а также при стечении неблагоприятных социаль- 
ных обстоятельств. 

Особенности раннего развития такого ребенка практически 
полностью совпадают с аналогичными у детей с дисгармониче- 
ским инфантилизмом (неравномерно задержанный вариант раз- 
вития) — именно из этого варианта чаще всего и происходит 
девиация в дисгармонию в предподростковом возрасте. В целом 
же раннее развитие мало чем отличается от средненормативного. 

Но уже в раннем возрасте эти дети могут быть более демон- 
стративны, более капризны, чем их сверстники. Привыкшие 
удовлетворять свои запросы и добиваться своего, такие дети 
иногда становятся тиранами семьи, что вполне естественно для 
формирующегося впоследствии экстрапунитивного варианта 
дисгармонии. Среди детей этой категории чаще, чем в среднем 
по популяции, встречаются смешанные или преимущественно 
левосторонние латеральные предпочтения. Часто это'является 
семейным признаком. 

Такие дети могут быть совершенно адекватными в привыч- 
ных ситуациях, но, когда есть повод «проявить себя», могут 
быть и демонстративно неадекватны. На фоне утомления выра- 
женность и «яркость» аффективных вспышек может стать 
даже несоизмеримой с причиной их вызвавшей. И критичность 
к своему поведению часто бывает несколько сниженной, что 
и провоцирует у ребенка «справедливый гнев», поскольку он 
убежден, что в его поведении нет ничего «предосудительного» ь 

Обучаемость может наблюдаться самой разнообразной — от 
средне нормативной для данного возраста до высокой. 

Общий уровень познавательного развития в целом бывает 
достаточным. Трудно выявить какие-либо четкие особенности 
сформированности отдельных психических функций, специ- 
фичные для них. Иногда возможны специфические трудности 
в овладении школьными навыками (чтение, письмо, сложные 
счетные операции). В этих случаях можно говорить о а 
неярко выраженной парциальной недостаточности когнитив- 
ного компонента деятельности и экстрапунитивного характера 


аффективного реагирования. 
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У детей наблюдаются высокие притязания на Успех, как ,. р. 
вило, завышенная самооценка. Они чрезвычайно требователь, т ы 
к окружающим (по типу «маленького монстра» в семье), Могут у и 
сознательно демонстрировать поведенческие реакции, харак. 298 р 
терные для более младшего возраста, или, наоборот, требовал, И я 
признания себя как лидера, даже не имея на то фактических ме 
оснований. Часто они бывают раздражительными, легко Могут 0 
переходить от дисфории к эйфории (эмоциональная лабиль. ия я Е 
ность). На этом фоне в неблагоприятных социальных Условиях дете’° 
вероятно возникновение и асоциальных форм поведения. ола 

Интрапунитивный вариант дисгармонического развития зом ВС 
характеризуется прямо противоположным типом аффектив. р 
ного реагирования ребенка в различных, в т.ч. стрессогенных телесно 
ситуациях. 

При этом помимо высокой тревожности, неуверенности в 
своих силах, часто встречаются навязчивости, элементы риту- Данн 
ального характера, инертность. К этой категории детей отно- 


сятся и варианты психосоматического развития. Особенно 
отчетливо это проявляется, когда происходит «перетекание», 
девиация из неравномерно задержанного развития ребенка с 
соматической ослабленностью или хроническим заболеванием 
в данный вариант дисгармонии. 

Особенности раннего развития во многом схожи с особенно- 
стями развитием детей с гармоническим и дисгармоническим 
инфантилизмом. Такие дети достоверно чаще болеют, в т.ч. 
чаще встречаются дисбактериозы, варианты аллергических 
проявлений ит.п. Чаще, чем в среднем по популяции, встреча- 
ются преобладание левосторонних латеральных предпочтений, 
варианты «семейного левшевства». 

В большинстве случаев не отмечается снижение адекват- 
ности, но можно говорить о сверхкритичности к результатам 
своей деятельности. Такой ребенок часто просчитывает свои 
действия на много ходов вперед. Подобная сверхкритичность 
иногда может привести к полной невозможности выполнения 
заданий в ситуации проверки знаний. 

Обучаемость вполне достаточная, но негативную роль играет 
общий сниженный фон психической активности. Этот фактор 
сказывается на темпе и времени овладения новым материалом. 
В эмоционально значимых стрессовых ситуациях обучаемость 
может резко снижаться, дети будут демонстрировать даже гру- 
бые трудности переноса знаний с одного материала на другой. 
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Показатели развития познавательной деятельности в целом 
соответствуют возрасту, однако продуктивность деятельности 
у одного и того же ребенка может значительно различаться в 
зависимости от ситуации, в которой предъявляются задания, 
стиля общения взрослого, эмоционального состояния и общего 
уровня психической активности ребенка. 

Именно показатели эмоционального и личностного разви- 
тия являются максимально специфичными для этой категории 
детей. Характерна тревожность, неуверенность в собственных 
силах, проблемы с принятием решения, выбором. В подростко- 
вом возрасте (в особенности у девочек) возможны элементы 
дисморфофобических переживаний, варианты неприятия своей 

телесности. 


Искаженное развитие 

Данная категория детей была описана на примере раннего 
детского аутизма в одной из первых психологических типоло- 
гий В.В. Лебединского (1985) [42]. 

Основным его показателем, в отличие от дисгармоничного, 
является не столько существенная асинхрония развития отдель- 
ных функций и сфер психического, сколько специфическое 
искажение или поломка всех адаптационных и приспособи- 
тельных механизмов поведения, и, как следствие, — наруше- 
ния социально-эмоциональной адаптации. 

Выделяется, по крайней мере, три основ 
женного развития: 

е искажение преиму 

ной сферы; ь 
® искажение преимущественно когнитивной сферы; 

® мозаичные варианты искаженного развития. 

В реальности каждый из этих типологических вариантов 
имеет множество различных особенностей, которые затруд- 
няют отнесение развития ребенка к тому или иному варианту. 
Наверно, поэтому в настоящее время все больше используется 
обобщенное для всех категорий искаженного развития такое 

определение, как расстройства аутистического спектра (РАС). 

В основе искажения преимущественно аффентинночие: 
циональной сферы лежит «тяжелейшая дефицитарность 


аффективного тонуса, препятствующая аа Фин 
ных и дифференцированных Иа реки ство 
снижение порогов аффективного дискомфорта, господ 
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ных варианта иска- 


щественно аффективно-эмоциональ- 


отрицательных переживаний, состояния тревоги, страха пере 
окружающим... стремление стереотипизировать и Упрощать 
эти контакты» [105, с. 66]. Этот вариант искаженного разви. 
тия в психологической литературе носит название ранний дет. 
ский аутизм (РДА). 

Если в вариантах дисгармоничного развития, мы говорили 
об определенной специфике сформированности аффективной 
организации, то искаженное развитие преимущественно аффек. 
тивно-эмоциональной сферы характеризуется, повреждением 
базовых аффективных механизмов (в терминах О.С. Николь- 
ской). Выделяются наиболее общие черты уже сложившегося 
синдрома этого расстройства [6]: 

® нарушение способности к установлению эмоционального 

контакта; 
® стереотипность в поведении, выраженное стремление 
сохранить постоянство условий существования и непере- 
носимость малейших его изменений, наличие в поведении 
ребенка стереотипий (моторных, речевых ит.п.); 

® особые нарушения речевого развития, сутью которых явля- 
ется нарушение возможности использовать речь в целях 
коммуникации (мутизм, эхолалии, речевые штампы, 


отсутствие в речи первого лица, специфика интонаций); 


» ‘изменение порогов чувствительности; 

® чрезвычайно ранние проявления этого психического 

состояния. 

Именно аффективно-эмоциональная сфера (и определяющая 
ее аффективная организация поведения и сознания) оказыва- 
ется максимально искаженной у детей с РДА. При подобных 
нарушениях на первый план выступает невозможность органи- 
зовать полноценную и адекватную коммуникацию с окружаю- 
щими. 

Дети могут быть как сверхпассивными, неотзывчивыми, 
так и гипервозбудимыми со склонностью к паническим реак- 
циям даже на слабые воздействия извне. Часто пассивность 
ребенка производит впечатление спокойствия, но которое в 
любой момент может «взорваться». 

Характерными для речевого развития является стереотип- 
ность речи, склонность к словотворчеству и неологизмам. 
Почти у всех детей становление речи проходит через период 
эхолалий, встречаются нарушения звукопроизношения, темпа, 
плавности и других особенностей просодической стороны речи. 
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Нарушение коммуникативной стороны речи как одна из основ- 
ных проблем этих детей, проявляет себя в автономности, 
недостаточной связи с ситуацией, эгоцентричности, в позднем 
появлении личных местоимений, в особенности местоимений 
первого лица. 

По классификации О.С. Никольской и ее коллег [52; 105], 
все разнообразие детей с РДА может быть условно отнесено 
к четырем группам, которые принципиально различаются 
спецификой своих особенностей. 

Особенности развития и поведения детей 1-й группы РДА 
заметны уже в раннем возрасте. Со слов родителей такой ребенок 
с раннего возраста поражает окружающих своим «...вниматель- 
ным взглядом, взрослым, осмысленным выражением лица». 
Он спокоен, «удобен», «...достаточно пассивно подчиняется всем 
режимным требованиям. Он рано начинал реагировать на лицо 
взрослого, отвечать улыбкой на его улыбку, но активно кон- 
такта не требовал, на руки сам не просился» [6, с. 51]. 

Для детей 1-й группы РДА уже с 2-3-летнего возраста 
характерны проявления полевого поведения, ребенок отрешен, 
автономен, не вступает в контакт не только с чужим человеком, 
нои сблизкими, не откликается на обращение и зов, но в то же 
время может реагировать на неречевые или музыкальные 
звуки. Характер деятельности, ее целенаправленность трудно 
оценить однозначно вследствие практической невозможности 
организации продуктивной деятельности. Произвольность регу- 
ляции собственных действий, самоконтроль чаще всего вообще 
невозможно проверить какими-либо диагностическими мето- 
дами или приемами. Создается впечатление абсолютной непро- 
извольности поведения, зависимости от поля (выделено авт.) 
внешних предметов и стимулов в целом. 

Оценить обучаемость ребенка также достаточно трудно, но 
со слов родителей ребенок «как бы непроизвольно схватывает 
на лету» те или иные навыки и иногда может их повторить. 
Но произвольно «вызвать» такое повторение практически не 
удается. В целом можно говорить о грубейшей неравномерности 
в развитии психических функций, отягощенных искажением 
не только аффективного развития, но и грубым искажением 
сферы произвольно организованной регуляции всей собствен- 


ной деятельности. 


Особенности ранн 
2-й группы РДА протекает куда более драматич 


его развития детей так называемой 
но, и проблем, 
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связанных с уходом за такими детьми, значительно больщь 
Они активнее, требовательнее в выражении своего НеУдоводь, 
ствия, избирательнее в первых контактах с окружающим мир ом 


вт.ч. и с близкими. у 

Уже в раннем возрасте у детей этой группы проявляются 
достаточно сложные и разнообразные стереотипные Формы 
аутостимуляции. Внешне такие дети выглядят как наиболь 
страдающие — они напряжены, скованы в движениях, но при 
этом демонстрируют стереотипные аутостимулирующие дви. 
жения, могут проявлять двигательное беспокойство, в т.ч. ств. 
реотипные прыжки, бег по кругу, кружение, пронзительный 
визг, страхи. 

Произвольность регуляции собственных действий, целена- 
правленность и самоконтроль также чаще всего трудно про- 
верить диагностическими методами и приемами. Но ребенок 
захвачен уже не впечатлениями, идущими от внешнего поля, 
но собственными стереотипными способами аутистической 
защиты от воздействий внешнего мира. 

Оценить обучаемость ребенка также достаточно трудно 
вследствие выраженной дизорганизации продуктивной дея- 
тельности. Часто (со слов родителей) ребенок обучается быто- 
вым и социальным навыкам, но жестко привязывает их к 
конкретной ситуации и они не переносятся в какие-либо иные 
ситуации. Ребенку недоступно считывание социального и эмо- 
ционального контекста ситуации, но при этом ребенок может 
чувствовать «эмоциональный знак» ситуации. 

Специфичным для раннего развития детей 3-й группы РДА 
является снижение порогов восприятия — возникает так назы- 
ваемая сенсорная ранимость. В первые месяцы жизни наблю- 
дается беспокойство, напряженность. Отмечается повышенный 
тонус. Двигательное беспокойство ребенка может сочетаться 
с отсутствием ощущения «опасности края». Такой ребенок в 
речевом отношении может опережать сверстников: первые 
слова нередко появляются до года, быстро растет словарь, фраза 
быстро становится правильной и сложной, а в целом речь 
малыша удивляет своей взрослостью. Но родители отмечают, 
что, несмотря на такую речь, поговорить с ним невозможно. 

Моторное развитие также специфично: дети моторно не- 
ловки, отмечаются нарушения мышечного тонуса, недостаточ- 
ность координации движений, трудности «вписывания» в 
пространство. В частности, всегда поражает несоответствую- 


92 


анны 


щая интеллектуальному уровню бытовая неприспособлен- 
ность, невозможность выработать простые навыки самообслу- 
живания (как показатель именно искажения этой сферы 
социального развития). 

Все компоненты произвольной регуляции недостаточно раз- 
виты. Дети не в состоянии соотносить свое поведение и регули- 
ровать его в соответствии с социальным контекстом. 

Оценка адекватности таких детей представляется как недо- 
статочная. Они демонстрируют неадекватность даже в процессе 
доброжелательного взаимодействия, а речь и соответствую- 
щая ей деятельность не ориентированы на реакцию собесед- 
ника, оторваны от ситуации взаимодействия, от ее темы и кон- 
текста. 

Критичность также снижена. Их вообще мало интересует 
собственно результативность какой-либо деятельности, оши- 
бок своих они не замечают и могут некритично отстаивать свое 
решение. Наименее критичны дети к своим стереотипным дей- 
ствиям и сверхценным переживаниям. Дети этой категории 
могут легко обучаться сложным вещам (например, сложным 
видам вычислений или чтению (фактически без понимания) 

сложных по своей структуре текстов), но в то же время с тру- 
дом обучаться элементарным навыкам (графическим навыкам, 
навыкам самообслуживания, включая даже завязывание шнур- 
ков ит.п.). У них наблюдаются выраженные трудности обуче- 
ния, связанные с пониманием условностей, скрытого смысла 
рассказов и метафор. 

Развитие мыслительной деятельности наиболее искажено. 
Ребенок может понять закономерности и причины чего-либо 
абстрактно сложного и одновременно не соотносить все это 
сдействительностью. Сфера пространственно-временных пред- 
ставлений сформирована неравномерно, чаще всего выраженно 
недостаточен уровень телесных интеграций. В то же время 


результативность выполнения перцептивно-логических зада- 


ний может быть достаточно высокой. Могут наблюдаться и лег- 


кие проявления искажения мыслительной деятельности. 
Для детей, относимых к 4-й группе РДА, характерна чрез- 
вычайная тормозимость, 


пугливость, ощущение несостоя- 
тельности, необходимость постоянной поддержки со стороны 
взрослых. При этом дети, 


несмотря на аутистическую «болезнен- 
ность» контактов с окружающими, 


пытаются все же строить 
правильные формы поведения в обществе. 
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В поведении бросается в глаза отрешенность ребенка, отеу, 
ствие (или чрезвычайная кратковременность) И «тлаа 
в глаза», невозможность установить эмоциональный КоНтак, 
с окружающими, чрезмерная ранимость, зависимость, привя, 
занность к матери. 

Характер их деятельности нельзя оценить однозначиь, 
Если говорить о возможности следования инструкции ИЛИ 
выполнения последовательности определенных мыслительны; 
операций, то имеет смысл говорить о более или менее достаточ. 
ной сформированности регуляции собственной деятельности, 
В то же время отмечается фактическая невозможность регу. 
ляции себя на двигательном уровне, тем более невозможна И 
собственно регуляция аффективно-эмоциональных проявлений, 

В целом они демонстрируют относительную адекватность 
по отношению к предлагаемым заданиям, хотя часто излишне 
тревожны, легко тормозимы, требуют поддержки со стороны 
близких. На фоне волнения и неуверенности часто возникают 
двигательные (реже речевые) стереотипии. В общении, оценке 
ситуаций и юмористического или переносного подтекста, 
оценке эмоционального состояния окружающих они также 
оказываются выраженно неадекватными. Обучаемость может 
быть достаточной, но часто несколько замедлена не только 
в силу стереотипности, инертности деятельности, но и за счет 
специфики понимания условностей, невозможности понять 
метафоризации, свойственной нашей культуре. 

Основным радикалом этой группы детей с искаженным раз- 
витием следует считать огромные трудности организации взаи- 
модействия при одновременном наличии выраженной потреб- 
ности в общении. Буквальноепонимание образных выражений, 
принятие всего на веру, определенная наивность, доходящая 
до гротескной, непонимание юмора и шуток, метафоричности 
высказываний и выражений свидетельствует о грубой недоста- 
точности уровня эмоционального контроля. 

Под искажением преимущественно когнитивной сферы 
следует понимать наличие процессуального, текущего забо- 
левания, определяемого медиками как «детская шизофрения». 
В настоящее время для этой категории детей психиатрами 
широко используется термин «атипичный аутизм». 

Специфичным признаком, отличающим данный вариант 
искажения от искажения преимущественно аффективно-эмо- 
циональной сферы, является период нормативного (часто даже 
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опережающего) речевого и собственно когнитивного развития. 
Практически всегда можно говорить об определенном моменте 
начала, от которого следует отсчитывать начало изменений в 
ребенке. Это могут быть любые события (испуг, укус собаки, 
инфекционное заболевание, прививка, помещение в детский 
сад и т.п.). Иногда подобные изменения в ряде случаев могут 
начаться и постепенно, без особых внешних причин. Ребенок 
постепенно начинает терять познавательные интересы, снижа- 
ется познавательная активность, часто «уходит» речь, ребенок 
становится беспричинно вялым или возбужденным. Могут воз- 
никнуть необъяснимые страхи, с бурной эмоциональной реак- 
цией на самые обыкновенные события или явления. Поведение 
ребенка становится странным. Подобное или любое другое свое- 
образное начало проявлений может возникнуть и в возрасте 
1,5-3 лет, и позже. 

Уже в раннем возрасте у ребенка обнаруживается диссоциа- 
ция между ускоренным интеллектуальным развитием и созре- 
ванием моторики. Речевое развитие раннее — фразовая речь с 
не по-детски богатым запасом слов может быть сформирована 
уже к 1,5-2 годам. Ребенок рано и очень легко научается 
читать, считать, сферы его интересов намного «опережают» 
возрастные (отсюда и происходит определение этого варианта 
искаженного развития — прим. авторов). В то же время эти 
дети позже, чем другие, овладевают даже элементарными 
навыками самообслуживания. 

На всех уровнях регуляции собственной деятельности отме- 
чается явная диссоциация между возможностью целенаправ- 
ленной деятельности и деятельностью «внутри» присущего 
ребенку поведенческого стереотипа. Последний значительно 
повышает уровень регуляции. 

В основном дети неадекватны и в эмоциональном реагирова- 
нии, и в поведении, и во взаимодействии. Критичность к своим 
аффективно заряженным переживаниям, сверхценным инте- 
ресам отсутствует. При этом общий уровень познавательного 
развития грубо неравномерен. Порой такого ребенка можно оце- 
нить как высоко креативного, что в ряде случаев оценивается 
даже как парциальная одаренность. 

Поскольку дети с этим видом искаженного развития, в пер- 
вую очередь, нуждаются в наблюдении и лечении у врача-пси- 
хиатра, вопрос о возможности подключения любой психоло- 


гической (и психотерапевтической 


) коррекционной работы 
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должен решаться только по согласованию с лечащим врачо 
В свою очередь, прогноз развития и социальной адаптации 
целиком и полностью зависит от формы и тяжести заболева, 
ния, определяется врачом-психиатром и выходит за пределы 
компетенции психолога. 


Поврежденное развитие 


К поврежденному мы относим тип отклоняющегося разви- 
тия, возникающий при патологическом внешнем повреждаю- 
щем воздействии, когда значительная часть функциональных 
систем психики уже была сформирована до момента повреж- 
дения и психическое развитие, соответственно, имело опреде- 
ленный период условно нормативного. Так же в большинстве 
случаев можно выделить (верифицировать) собственно повреж- 
дающий фактор, время его воздействия и характер повреждения. 
В соответствии с представлениями Г.Е. Сухаревой и других авто- 
ров принято считать, что феномены повреждения возникают 
только при воздействии повреждающих факторов после воз- 
раста 2,5—3 лет. Именно фактор возраста, при котором возникло 
повреждение, играет огромную роль, поскольку длительность 
формирования той или иной психической функции или системы 
различна. Отсюда определяются дифференциально-диагности- 
ческие критерии повреждения или недостаточности развития. 

В качестве одного из основных, определяющих специфику 
развития ребенка и необходимую ему помощь показателей сле- 
дует считать объем повреждения. 

Помимо этого, психологическая специфика поврежденного 
развития будет также определяться: 

® локализацией повреждения как одного из наиболее зна- 

чимых факторов; 

» временем (возрастом ребенка) повреждающего воздей- 

ствия; 

» периодом, прошедшим после повреждения (стажем забо- 

левания); 

» наличием или отсутствием в связи с этим общемозговых 

реакций (при повреждении мозгового субстрата); 

е особенностями психического и физического развития, 

предшествующими повреждению (преморбидные особен- 


ности). 
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В свою очередь, критерий раннего развития становится 
специфическим диффренциально-диагностическим и отграни- 
чивает этот тип отклоняющегося развития от иных в ситуа- 
ции: 

» отсутствия верифицированного повреждения в раннем 
(до 2,5-3 лет) возрасте, в т.ч. и эмоциогенного воздей- 
ствия, травмирующего ребенка; 

е наличия условно-нормативного раннего развития. 

Рассматривая объем повреждения как наиболее существен- 
ный и системообразующий фактор (в ситуации повреждения 
ЦНС, других соматических систем организма ребенка), атакже 
учитывая, что возможно и не только физическое повреждение, 
но и психическая травма, мы можем разделить тип поврежден- 
ного психического развития на два вида: 

1) развитие после органического повреждения ЦНС; 

2) развитие на фоне посттравматического синдрома после 
психической травмы. 

В свою очередь, психическое развитие после органиче- 
ского повреждения ЦНС можно рассматривать в двух вариан- 
тах: 

1) локально поврежденное развитие; 

2) диффузно поврежденное развитие. 

Количество факторов, определяющих «рисунок» поведе- 
ния и особенности развития познавательной деятельности, 
и аффективно-эмоциональной сферы ребенка, очень велико. 
Если повреждение произошло в возрасте, когда еще не сфор- 
мированы высшие уровни базовой структурной организации, 
будет наблюдаться и недостаточная сформированность отдель- 
ных составляющих психического развития ребенка. Это ослож- 
няет процесс компенсации и адаптации ребенка в целом. 

При повреждениях ЦНС обычно выставляется неврологи- 
ческий диагноз, отражающий характер поражения или заболе- 
вания центральной или периферической нервной системы и 
сопутствующие медицинские диагнозы. 

Очевидно, что чем больше объем поражения, тем тяжелее 
общее состояние ребенка и сильнее влияние общемозговых 
проявлений на характеристики продуктивной активности, целе- 
направленности, темпа и работоспособности в целом (проявле- 
ния астенизации, инертности и т.п.). Такое обилие параметров 
осложняет выделение специфических для данного вида пока- 


зателей развития. 
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При варианте локально поврежденного развития (сюда 9 
дует отнести, в первую очередь, психическое развитие в ситуа. 
ции локально очерченных травм, разнообразных опухолей и 
ограниченных кровоизлияний, при этом в случае возникнов,. 
ния опухоли специфичным оказывается не только локализация, 
но и характер — ее доброкачественность или злокачествен. 
ность) показатели критичности, адекватности и обучаемости 
окажутся специфичными в случае повреждения передних 
структур мозга (лобных, лобно-височных и др.). Однако в каж. 
дом конкретном случае будет проявляться специфика этих 
показателей. 

Точно так же и специфика развития когнитивной сферы, 
в первую очередь, будет определяться стажем повреждения, 
его локализацией, компенсаторными возможностями ребенка 
в целом. 

Характерной особенностью для этого вида отклоняющегося 
развития следует считать «мозаичность» феноменологической 
картины познавательной деятельности. Тем не менее наибо- 
лее часто оказывается в дефиците мнестическая деятельность 
и операциональные характеристики деятельности. 

В эмоционально-личностном плане также может наблю- 
даться самый широкий спектр проявлений от вариантов услов- 
но-нормативного развития до брутальных форм личностных 
изменений. Следует отметить, что практически любое подоб- 
ного рода повреждающее воздействие следует рассматривать 
еще и как психическую травму (особенно в подростковом воз- 
расте) — неверие подростка в возможность полного выздоров- 
ления, наплевательское отношение к своему здоровью и т.п. 
В этом случае может наблюдаться сложный «микст» между 
последствиями самого повреждения и особенностями аффек- 
тивно-эмоциональной сферы и характерологических черт под- 
ростка в ситуации переживания подобного травматического 
опыта. 

К варианту диффузно поврежденного развития часто при- 
водят такие заболевания, как: менингит, энцефалит, другие 
мозговые инфекции, тяжелые травмы мозга — сотрясения 
или ушиб мозга, выраженный эписиндром, возникший после 
2,5-3,5 лет, обширные кровоизлияния, состояния после нейро- 
хирургических вмешательств и т.п. Сюда же можно включить 
и особенности лечения ребенка после оперативного удаления 
злокачественных или рецидивирующих доброкачественных 
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опухолей, что выше определялось как развитие в условиях 
локально очерченных повреждений. 

Наиболее тиничными среди феноменологических проявле- 
ний, характерными для диффузно поврежденного типа разви- 
тия, являются, в первую очередь, изменения операциональных 
характеристик психической деятельности разной степени 
выраженности. Наблюдаются грубые колебания работоспособ- 
ности, общее ее снижение вплоть до невозможности организа- 
ции продуктивной деятельности. 

Как правило, регуляторные функции оказываются выра- 
женно поврежденными или же значительно недосформирован- 
ными (последнее зависит от возраста, когда произошло это 
повреждение, и от времени, прошедшего с момента поврежде- 
ния), что проявляется как в трудностях регуляции собственной 
психической активности в целом, так и, собственно, в трудно- 
стях программирования и контроля деятельности. 

Показатели критичности, адекватности, обучаемости в слу- 
чаях выраженных повреждений будут значительно снижены. 

После перенесенного повреждения или заболевания может 
наблюдаться не только грубое изменение операциональных 
характеристик деятельности, но и в отдельных случаях распад 
уже сформированных психических систем вплоть до органиче- 
ской деменции. 


Развитие в условиях психической травмы 

Особым видом поврежденного развития мы оцениваем пси- 
хическую травму. Мы рассматриваем психическую травму 
как особую типологическую категорию (вид) отклоняющегося 
развития. 

Специалистами, работающими в этой области, выделяются 
различные причины психической травматизации, пережива- 
ния травматического опыта. 

Так, Н.В. Тарабрина с соавторами (2007) относит к ним пере- 
живания, связанные со стихийными природными бедствиями 
(землетрясения, ураганы, наводнения и др.), с различного рода 
социальными катаклизмами (войны и техногенные ката- 
строфы, террористические акты и т.п.), с насилием (в семье, 
на улице, в образовательной организации). Причинами пси- 
хической травмы могут явиться и переживания, связанные 
стяжелыми заболеваниями, с инвалидностью, со смертью роди- 
телей. 
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Е. Петрова (2010) выделяет следующие типы травмиз., 
вания!: 

» травмы физического типа (ситуации, затрагивающие тел, 

человека и его физический мир); и 

® травмы нарциссического типа (зона отношений с другими 

людьми и формирования субъектности); 

® травмы, касающиеся системы социальных отношений, 

По содержанию травмирующие ситуации могут быть эпи. 
зодами социального или физического насилия, эпизоды 
резкой смены жизненной ситуации, эпизоды стихийных 
бедствий и проч. 

Не являясь специалистами в этой области и не имея доста- 
точного количества наблюдений, мы можем лишь привести 
здесь самые общие соображения и сделать гипотетическое 
предположение о психических механизмах, лежащих в основе 
вариантов психической травмы. Последнее связывается намис 
воздействием, в первую очередь, на аффективную организацию 
поведения и сознания — в различных и разной выраженности 
травмирующих ситуациях с различной степенью воздействия 
на ее (аффективной организации) уровни. При этом внешне про- 
явления повреждения аффективной организации будут сходны 
с феноменологией самых различных типов отклоняющегося 


развития — от вариантов различных дисгармоний до тоталь- 
ного недоразвития. 


Дефицитарное развитие, его виды и варианты 


В рамках дефицитарного развития в соответствии с имею- 
щейся в коррекционной (специальной) педагогике и специаль- 
ной психологии психолого-педагогической классификацией 
выделяют детей с различной степени отклонениями в форми- 
ровании сенсорных (в первую очередь, слуховой и зрительной) 
и двигательных (особенности функционирования ©порно-дви- 
гательного аппарата) функций. В отдельную категорию (вид) 
дефицитарного развития имеет смысл выделить детей со слож- 
ными (множественными) нарушениями, когда эти отклонения 
присутствуют в различных сочетаниях. 


1 Петрова Е., Самсонова Е. Как предотвратить негативные послед- 
ствия стресса у детей. — М.: Академия, 2010. 
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Основной критерий выделения данного типа отклоняю- 
щегося развития — наличие возникшей в раннем возрасте 
(или даже пренатально) недостаточности отдельных анализа- 
торных систем, в т.ч. проприоценптивной сенсорной системы. 

То ть с раннего возраста! у ребенка выступает дефицит 
(разной степени выраженности и модальности) информации, 
поступающей через соответствующий «дефицитарный» анали- 
затор. В случае анализа двигательных нарушений к недоста- 
точности проприоцептивной чувствительности присоединя- 
ется и недостаточность моторного компонента деятельности 
(что значительно осложняет процесс развития ребенка и работу 
специалистов). Формируется своеобразный тип психического 
развития, специфичный для дефицитарных по различным 
модальностям психофизиологических систем. 

Как было отмечено в предыдущей главе, в рамках анализа 
базовой структурной организации психического можно гово- 
ритьеще об одном ее компоненте, представленного как «анали- 
заторная сфера». Эта структура (естественно, так же много- 
компонентная по своему составу) «поставляет» поступающую 
извне информацию различной модальности в другие компо- 
ненты базовой структурной организации. В данном случае 
можно говорить о дефицитах (в каждом случае своего) анали- 
заторной информации и, вследствие этого, специфической 
недостаточности каждого из компонентов базовой структурной 
организации, проявляющейся в каждом виде дефицитарного 
развития собственным качественным своеобразием. 

Случаи позднего повреждения различных анализаторных 
систем традиционно рассматриваются в рамках дефицитарного 
развития, хотя строго по нашим критериям они должны быть 
отнесены к категории локально поврежденного развития. 
Это важно, например, в ситуации дифференциальной диагно- 
стики истинно детского церебрального паралича и «маскирую- 
щихся» под ДЦП более поздних нарушений двигательной актив- 
ности. Такое разграничение имеет принципиальное значение 
для оценки степени интеллектуальной «сохранности», которая 
в последнем случае оказывается гораздо выше, что позволяет 
по-иному определять образовательный и социальный прогноз. 


ид 
не 
ь До настоящего времени окончательно 


ная граница, когда возможно разграничение де 
типов развития. 


определена та возраст- 
фицитарного и других 
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В то же время мы считаем необходимым привести Имею. | и 
щуюся на настоящий момент в специальной психологии и у 3 рр 
рекционной (специальной) педагогике психолого-педагогичь. ег 


скую классификацию дефицитарного развития и, наскольн, я 
это возможно, «типологизировать» эту очень неоднороднух ди 
категорию детской популяции. |. 
Все разнообразие дефицитарного развития может быть пред. 
ставлено следующими видами: 
® дефицитарность дистантных анализаторных систе; 
® дефицитарность опорно-двигательного аппарата; 
® сложная (множественная) дефицитарность. 
В свою очередь, дефицитарность дистантных анализа. 
торных систем подразделяется на варианты: 
® дефицитарность слухового восприятия; 
* дефицитарность зрительного восприятия. 
А дефицитарность опорно-двигательного аппарата — 
на следующие варианты: 
® детский церебральный паралич ДЦП 
* иные нарушения опорно-двигательного аппарата (нецен- 
трального характера), произошедшие в пренатальном 
или раннем возрасте. 
Существует и значительно более дробная категоризация 


психического развития в рамках каждого из вариантов дефи- 
цитарного развития. 


Дефицитарность слуха 

Дети с дефицитарностью слухового восприятия (неслыша- 
щие дети) — категория, разнообразная по степени слухового 
дефекта и уровню речевого развития. Разнообразие в речи детей 
обусловлено сочетанием следующих факторов: 1) степенью нару- 
шения слуха; 2) временем возникновения слухового дефекта; 
3) педагогическими условиями, в которых находился ребенок 
после появления слухового нарушения; 4) индивидуальными осо- 
бенностями ребенка (приводится по психолого-педагогической 
классификации Р.М. Боскис). В соответствии с этими крите- 
риями Р.М. Боскис (1971) в свое время выделила две основные 
категории детей с недостатками слуха глухие и слабослышащие. 

Глухие (неслышашие) — дети, нарушение слуха которых 
не позволяет естественно воспринимать речь и самостоятельно 
овладевать ею. В зависимости от состояния речи среди глухих 
выделены дети без речи — ранооглохшие, родившиеся с нару- 
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шенным слухом или потерявшие слух до начала речевого раз- 
вития. Вторая категория — дети с речью — позднооглохшие, 
потерявшие слух в период, когда их речь была сформирована. 

Слабослышашие — дети с частичным нарушением слуха, 
при котором возможно самостоятельное речевое развитие, хотя 
бы в минимальной степени. Состояние слуха слабослышащих 
детей характеризуется большим разнообразием: от небольшого 
нарушения восприятия и понимания шепотной речи до резкого 
ограничения восприятия и понимания речи разговорной гром- 
кости. В зависимости от состояния речи выделяются две кате- 
гории слабослышащих детей: 

® слабослышащие дети с тяжелым недоразвитием речи 
(отдельные слова, короткие, неправильно построенные 
фразы, грубые нарушения лексического, грамматиче- 
ского, фонетического строя речи); 

е слабослышащие дети с незначительным недоразвитием 
речи (владеют развернутой фразовой речью с небольшими 
отклонениями в грамматическом строе, фонетическом 
оформлении). 

В рамках предлагаемой нами типологии позднооглохииих 
детей можно отнести к категории локально поврежденного 
типа развития (когда повреждающий фактор вне зависимости 
от его этиологии и выраженности воздействует после того, как 
системообразующая группа функций — в данном случае рече- 
мыслительная деятельность в основном уже сформировалась). 


Дефицитарность зрения 

К категории детей с нарушениями зрения (дефицитар- 
ностью зрительного восприятия) относят слепых, слабо- 
видящих и детей с амблиопией (оптически некоррегируемое 
функциональное снижение остроты зрения) и косоглазием 
(Л.И. Солнцева, 1998). Помимо этого среди нарушений зрения 
выделяются: 

® миопия (близорукость); 

® нистагм; 

® частичная атрофия зрительного нерва и др. 

В настоящее время все дети, кроме слепых и слабовидя- 
щих, объединяются в группу детей с пониженным зрением 
(В.3. Денискина, 2011). 

В зависимости от времени наступления дефекта выделяют 
две категории детей: слепорожденные и ослепшие. 
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Слепорожденные — дети с врожденной тотальной слепотор 
или ослепшие в возрасте до трех лет. й Г 

Эта категория дефицитарности зрения детей (детей этой 
категории также называют слепыми или, что более социально 
адекватно — незрячие) объединяет детей с визусом «0» и свето. 
ощущением и детей, имеющих остроту остаточного зрения до 
0,04 включительно на лучше видящем глазу с применениеу 
обычных средств коррекции — очков. Среди незрячих детей 
выделяют также следующие категории (в рамках нашей типо. 
логии — формы): 


А УЧ 


® абсолютно, или тотально, слепые — дети с полным | 
отсутствием зрительных ощущений; 
® частично, или парциально, слепые — дети, имеющие 


светоощущения, форменное зрение (способность к выде- 
лению фигуры из фона) с остротой зрения от 0,005 
до 0,04; 

® слабовидящие — дети с остротой зрения от 0,05 до 0,2 на 
лучше видящем глазу с коррекцией обычными очками. 
Кроме снижения остроты зрения слабовидящие могут 
иметь отклонения в состоянии других зрительных функ- 
ций (цвето- и светоощущения, периферического и биноку- 
лярного зрения). Остаточное зрение нельзя рассматривать 
только как крайнюю степень ослабления нормального 
зрения. Главное отличие данной категории детей от не- 
зрячих детей: зрительный анализатор остается основным 
источником восприятия информации об окружающем 
мире и может использоваться в качестве ведущего в учеб- 
ном процессе, включая чтение и письмо. 

Еще одна категория детей определяется Уже в зависимости от 
времени наступления поражения: ослепшие — дети, утратившие 
зрение в дошкольном возрасте и позже. Это позволяет отнести 
данную категорию детей к категории локально поврежденного 
вида развития. Более поздние нарушения зрения позволяют 
этим детям использовать уже ранее сформировавшиеся связи 
на основе зрения при осуществлении деятельности познания 
и образуют иные системы связи при компенсации дефекта. 


Дефицитарность опорно-двигательного аппарата 
Как и в предыдущих случаях, нарушения функций опорно- 
двигательного аппарата могут носить и врожденный, и при- 
обретенный характер. В зависимости от причины и времени 
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поражения (что дифференцирует эту категорию детей на дефи- 
цитарный и поврежденный варианты развития) отмечаются 
следующие варианты патологии опорно-двигательного аппа- 
рата [44]: 
» детский церебральный паралич (ДЦП); 
* иные варианты дефицитарности опорно-двигательного 
аппарата. К последним относят: 
— заболевания нервной системы; 
— последствия полиомиелита; 
— прогрессирующие нервно-мышечные заболевания (мио- 
патии, мышечные дистрофии, рассеянный склероз 
и др.); 
— врожденная патология опорно-двигательного аппа- 
рата; 
— приобретенные заболевания и повреждения опорно- 
двигательного аппарата; 
— травматические повреждения спинного мозга, голов- 
ного мозга и конечностей; 
— заболевания скелета (туберкулез, опухоли костей, 
остеомиелит); 
— системные заболевания скелета (хондродистрофия, 
рахит) и др. 

При всем разнообразии врожденных или рано приобре- 
тенных заболеваний и повреждений опорно-двигательного 
аппарата ведущим является собственно двигательный дефект. 
При заболеваниях, связанных с ранним или врожденным 
повреждением ЦНС, у большинства детей наблюдаются сход- 
ные проблемы: двигательные нарушения сочетаются в той или 
иной степени с особенностями сформированности сенсорных 
и когнитивных функций, спецификой формирования познава- 
тельной деятельности в целом. 

Большинство детей с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата составляют дети с церебральным параличом (89% ) [44]. 

а настоящий момент медиками используется классифика- 
ция форм детского церебрального паралича, разработанная 
.А. Семеновой. 
Согласно этой классификации выделяются следующие формы 
ЦП: 

»® спастическая диплегия; 

® гемиплегия; 

° астатически-атоническая форма ДЦИ; 
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® гиперкинетическая форма ДЦП; р 

® тетраплегия (двойная спастическая диплегия). дл 

Основные особенности детей с ДЦИ определяются тем, чо 
общая логика психического развития нарушена Вследствие 6 и’ 
специфики повреждений ЦНС. «Ранний органический дефект и м 
центральной нервной системы, составляющей основу ДЦП, обу. 6.3 
словливает сложное сочетание двигательных и психических бо: 
недостатков, что и составляет специфическую структуру пси. дли 


ВХ 
хического дизонтогенеза при этом заболевании» [91, с. 369], а м 
При этом у детей с ДЦП имеет место не только замедленный рта 


темп психического развития, но и значительная неравномер- к 
ность в развитии психических функций. Это нарушение раз- звать 
вития церебрально-органического генеза ‹...включает следую- Диск 
щие основные варианты: локальный дизонтогенез отдельных ивлонЯ 
психических функций; нарушения умственной работоспособ- я ЦЕ 
ности; нарушения произвольной регуляции психической дея- ного М0: 
тельности; специфическую задержку психического развития, Е 
при которой имеет место сочетание представленных выше 
нарушений со стойко ограниченным запасом знаний и пред- 
ставлений об окружающем и специфическими особенностями 
мыслительной деятельности, обусловливающими замедленное 
усвоение нового материала» [там же, с. 370]. 

Прогноз развития и адаптации зависит от множества факто- 
ров (как медицинского, так и социального характера), в т.ч. 
адекватности выбранного образовательного маршрута и объема 
нагрузок на ребенка в целом. При анализе условий, необходи- 
мых для эффективного проведения диагностики детей с ДЦП, 
необходимо учитывать следующее: низкий темп и недостаточ- 
ную продуктивность деятельности в целом; недостаточную 
критичность, адекватность, вт.ч. в поведении; трудности пони- 
мания длинных, быстрых и тем более сложно организованных 
инструкций, необходимость их повторения; невысокую обу- 
чаемость, трудности переноса способов действий; явную нерав- 
номерность (часто недостаточность) развития компонентов 
познавательной деятельности, в т.ч. произвольности деятель. 
ности; потребность в большом объеме помощи взрослого при 
обучении, особых дидактических и методических приемах, 
ориентировку на оценку взрослого (или другого), а не на соб- 
ственный контроль. ь 

Безусловно, большинство (если не все) детей с подобным 
вариантом дефицитарного развития нуждаются в индивиду- 
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альной программе развития в дошкольном возрасте и индиви- 
дуальном образовательном и учебном планах. 

Не являясь специалистами в области работы с детьми со 
сложными (множественными) нарушениями в развитии, 
мы можем только привести соображения Т.А. Басиловой [56, 
с. 874-384]. 

Сложными нарушениями принято называть наличие двух 
или более первичных нарушений у ребенка. Недостатки разви- 
тия, входящие в состав сложного дефекта, связаны с повреж- 
дением разных систем организма. Одновременное поражение 
нескольких функций внутри одной системы организма можно 
назвать осложненным дефектом. 

Дискуссионной проблемой остается отнесение к этому виду 
отклоняющегося развития глубокого органического пораже- 
ния ЦНС, приводящего к поражению многих областей голов- 
ного мозга, отвечающих за сенсорную, двигательную и иные 
сферы, и к выраженному тотальному недоразвитию в целом. 
В настоящее время сохраняется представление о таком типе 
отклоняющегося развития как о множественном виде нару- 
шений. 

По сочетанности нарушений выделяется более 20 видов 
сложных и множественных нарушений. Это могут быть раз- 
личные сочетания сенсорных, двигательных, речевых и эмо- 
циональных отклонений друг с другом, а также сочетание всех 
этих видов с тотальным недоразвитием. Очень часто присут- 
ствуют и дополнительные тяжелые соматические заболевания, 

которые также требуют специализированной помощи. 

Дополнительно возможно проводить дифференциацию по 
выраженности различных нарушений. Принято также выде- 
лять детей с одновременно или разновременно наступившими 
нарушениями, следовательно, дифференциацию можно прово- 
дить по времени (возрасту) наступления сложных нарушений. 

Для всех случаев врожденного и/или приобретенного с воз- 
растом сложного нарушения чрезвычайно важно установление 
особенностей развития ребенка к времени заболевания, его 
знаний и умений — в целом уровня психического развития 
Кэт ы 

реа 5 краткого описания видно, насколько разно- 
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Глава 4 
Основные технологии психологическогу 
обследования 


Основные положения проведения индивидуальной 
оценки особенностей психического развития 
в детском возрасте 


Чтобы максимально эффективно провести углубленное 
обследование, проанализировать его результаты и составить 
заключение, а затем дать рекомендации родителям и/или педа- 
гогам, необходимо в определенной степени технологизировать 
сам процесс обследования. Это же позволяет минимизировать 
ресурсы и психолога, и ребенка. Несомненно, что специалисты 
с большим опытом работы используют подобные технологи- 
ческие приемы и целые технологии на неосознаваемом, «бес- 
сознательном» уровне. Но что делать начинающему психологу- 
практику, пока еще не имеющему такого опыта? Каким образом 
структурировать свою работу, разбить обследование на необхо- 
димые этапы, определить их последовательность? Этим вопро- 
сам и посвящается данная глава. 

Действительно, говорить о какой-либо технологии диагно- 
стической деятельности означает, прежде всего, рационально 
«разделить» весь процесс психологической оценки на отдельные 
четко выраженные этапы и оптимально использовать разно- 
образные методические средства. Помимо этих все этапы работы 
с ребенком должны быть взаимосвязаны и «корректироваться» 
в зависимости от результатов предыдущего этапа. 

Подобный подход к оценке уровня актуального развития и 
пониманию механизмов и путей, приведших к наблюдаемым 
особенностям, должен проводиться ведином «ключе», где, есте- 
ственно, основной задачей является комплексная многоаспект- 
ная квалификация состояния ребенка. 
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В соответствии с этим можно сформулировать и ряд требова- 
ний к проведению углубленной психологической диагностики. 
Среди них: 

1. Построение процедуры (технологии) обследования в соот- 
ветствии с актуальным возрастом, особенностями пове- 
дения ребенка, а также с учетом взаимодействия в диаде 
взрослый — ребенок. 

2. Учет особенностей регуляторного обеспечения деятель- 
ности ребенка с целью минимизации его «ресурсных» 
затрат. 

3. Построение гипотезы психологического обследования 
на основе целостного представления о ребенке, анамне- 
стических данных, особенностях его поведения в начале 
обследования. 

4. Использование алгоритма изменения диагностической 
гипотезы в свете получаемых данных (правило Байеса) 
[41]. 

5. Использование методического аппарата, адекватного 
целям и гипотезе обследования, с учетом процедурных 
особенностей, позволяющих получать многофакторную 
информацию за счет особенностей предъявления мате- 
риалов каждой из методик. 

6. Анализ получаемых данных с использованием адекват- 
ной методологии анализа (в данном случае — методологии 
оценки «базовой структурной организации психиче- 
ского»). 

7. Квалификация особенностей психического развития 
ребенка с выходом на тип и структуру развития (поста- 
новка психологического диагноза и определение вероят- 
ностного прогноза развития). 

Исходя из этого, сама структура углубленной оценки психи- 
ческого развития ребенка представляется в виде следующих 
последовательных и взаимосвязанных, вытекающих один из 
другого этапов: 

1. Подготовка к обследованию с учетом предполагаемых 
особенностей ребенка, который должен прийти на обсле- 
дование. 

2. Сбор психологического анамнеза. 

3. Создание гипотезы обследования с выходом на предвари- 
тельный психологический диагноз, ее уточнение и кор- 
ректировка в процессе работы специалиста. 
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4. Обследование ребенка с использованием соответсть 
щих тактик и технологий, адекватных возрасту и особен. 
ностям психического развития ребенка. 

5. Системный анализ результатов обследования, их сощо. 
ставление между собой в соответствии с гипотезой. 

6. Постановка окончательного психологического диагноза 
на основании анализа результатов, понимания причин и 
механизмов, приведших к наблюдаемым особенностям, 
определение вероятностного прогноза развития и реко. 
мендаций по оказанию помощи ребенку. 

Т. Составление заключения по результатам обследования, 

В решении задач диагностического обследования и эффек. 
тивная работа на каждом извышеприведенных этапов большое 
значение приобретают и соответствующие тактики, используе- 
мые психологом при обследовании детей разного возраста. 
Подобные тактики точно так же можно рассматривать как ориги- 
нальные технологии взаимодействия специалиста с ребенком. 

В данной главе мы рассматриваем наиболее эффективные, 
на наш взгляд, технологии проведения различных этапов углуб- 
ленного диагностического обследования. Следующая глава 
(глава 5) будет посвящена различным тактикам проведения 
обследования детей разного возраста и некоторых катего- 
рий отклоняющегося развития, которые наиболее сложны для 
специалиста. Соответственно, в каждом случае предлагается 
использование адекватного набора диагностических средств 
и технологий их применения. 


Подготовка к проведению обследования 


Совершенно очевидно, что необходимость углубленной инди- 
видуальной диагностики как задача возникает перед психологом 
не внезапно. Чаще всего необходимость углубленной оценки осо- 
бенностей развития ребенка возникает в следующих ситуациях: 

» запроса педагогов (воспитателей), столкнувшихся в своей 

повседневной работе с какими-либо особенностями ре- 
бенка, вызывающими трудности обучения или поведе- 


1 Очевидно, что и консультирование родителей проблемного ребенка 
альную технологию (вернее целый комплекс 
й глобальной задачи требует отдельного 
ю вближайшее время. 
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ния, «неусвоение» школьной программы или программы 
подготовки к школьному обучению; 

»е жалоб родителей на особенности (трудности) в поведении 
И РоЕТАнИЕ ребенка, угрожающие, по их мнению, 
адекватной социальной и образовательной адаптации; 

® попадания данного ребенка в группу риска по социаль- 
ной и образовательной дизадантации (поведенческой или 
учебной), определяемой по результатам скринингового 
обследования; 

® анализа результатов наблюдения самим психологом на 
уроках или во внеурочной ситуации, в игровой или иной 
деятельности в группе детского сада, в процессе прохож- 
дения длительного лечения, позволяющих предположить 
наличие знаков или симптомов отклоняющегося разви- 
тия и возможной, пусть даже в дальнейшем, дизадапта- 
ции ребенка. 

Прежде чем непосредственно приступать к обследованию, 
необходимо познакомиться со всеми материалами, которые 
попали к специалисту или имеются на руках у родителей, полу- 
чены от других специалистов. В первую очередь к ним отно- 
сятся: контрольные работы, дневниковые записи классного 
руководителя, естественно, личное дело ребенка, медицинская 
карта с анамнестическими данными, результатами клиниче- 
ских и иных обследований, врачебными рекомендациями, 
заключениями других специалистов и т.п. 

Независимо от того, появились ли родители после «настой- 
чивой» рекомендации педагога, врача или обращение к пси- 
хологу связано с их личной инициативой, характер первого 
контакта со специалистом имеет особое значение в связи со 
сложностью чувств, которые они испытывают. Если психолог 
в момент этого первого контакта с родителями не ведет себя 
вполне определенным образом, то может препятствовать фор- 
мированию крайне необходимого в этой ситуации доверия 
к специалисту [54]. 

С самого начала необходимо выстроить доверительные отно- 
шения психолога с семьей на условиях определенной конфи- 
денциальности. Совершенно естественно, что полной аноним- 
ности быть не может: педагоги, врачи, социальные работники 
и другие специалисты, работающие с ребенком, должны знать 
о нем то, что поможет им более эффективно строить свою 
работу. И об этом родители также должны быть уведомлены 
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психологом. По сути дела, психолог должен пройти «между двух 
огней», давая понять родителям, что значительная часть Тот 
что станет ему известно, не дойдет до других, будет “закрыто, 
информацией и в то же время часть информации может быть 
доведена до сведения всех тех, кому она необходима. 

После этого родителям можно предложить озвучить имек. 
щиеся у них жалобы и претензии к ребенку, задать интересук. 
щие их вопросы, получить первичные разъяснения психолога, 
его комментарии в отношении предполагаемого обследования 
и последующей консультации. Это также формирует у семьи 
доверительное отношение, вносит определенную ясность в их 
ожидания. 

Психолог должен учитывать и уровень информированности 
семьи, касающийся проблематики, состояния или даже забо- 
левания ребенка. Это поможет психологу более эффективно и 
грамотно с минимизацией временных затрат еще до непосред- 
ственной встречи с ребенком сформировать первичную (пред: 
варительную) диагностическую гипотезу и, соответственно, 
конкретизировать специфичные вопросы при оценке истории 
развития ребенка (психологического анамнеза). 

Особую сложность для психологического обследования 
представляют дети с тяжелыми двигательными нарушениями 
(выраженные поражения рук и грубая недостаточность зри- 
тельно-моторных координаций), с нарушением зрения, опреде- 
ленные категории детей с нарушениями слуха и тяжелыми, 
множественными нарушениями, а также дети с расстройствами 
аутистического спектра. Для проведения обследования нужна 
специальная подготовка места для такого ребенка, подготовка 
методических средств, владение психологом приемами взаи- 
модействия с этими детьми. 

Так специфические трудности обследования детей с наруше- 
нием слуха обусловлены, в первую очередь, непониманием и/ 
или недопониманием ребенком обращенной речи, отсутствием 
или неразборчивостью его собственной речи, что значительно 
ограничивает возможности использования стандартизирован- 
ных экспериментальных методик, психологических диагностик 
и тестовых заданий‘. При этом в документах ребенка, с кото- 


+ Описание особенностей диагностических материалов для обсле- 
дования различных категорий детей приведены в последнем разделе 
главы. 
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рыми должен познакомиться психолог, обязательно должны 
быть результаты аудиологического обследования слуха. 

До обследования ребенка с нарушением зрения желательно 
познакомиться с психолого-педагогической характеристикой 
(если ребенок посещает занятия тифлоспециалиста или нахо- 
дится в образовательной организации для детей с нарушениями 
зрения). В документах также желательно наличие выписка из 
истории болезни по ведущему нарушению (заключение врача- 
офтальмолога), в т.ч. прогноз развития зрительной патологии, 
а также другие документы, раскрывающие особенности пора- 
жения зрительного аппарата. 

При обследовании ребенка с нарушением опорно-двигатель- 
ного аппарата (НОДА) важно не только специальным образом 
подготовить диагностические материалы и знать особенности 
взаимодействия с таким ребенком и способы подачи стимуль- 
ных материалов, но и подготовить само место обследования. 

Психологическое обследование детей с этими нарушениями 
производится с учетом двигательных и речевых возможностей 
ребенка, а также с учетом имеющихся дополнительных сен- 
сорных нарушений или особенностей. При этом необходимо 
помнить, что тяжесть двигательных нарушений, отсутствие 
речи не указывают на степень интеллектуального недоразви- 
тия. Ребенок может иметь сохранный интеллект при выражен- 
ных нарушениях крупной и мелкой моторики, при отсутствии 
речи, и, напротив, незначительные двигательные нарушения 
могут сочетаться с выраженной степенью тотального недораз- 
вития (медицинский диагноз — умственная отсталость соот- 
ветствующей степени), о чем постоянно напоминают ведущие 
специалисты в этой области. Поэтому сам нозологический диа- 
гноз, который имеется в медицинских документах, должен 
служить лишь самым «общим» ориентиром, часто не отражая 
реальное интеллектуальное состояние ребенка. 

Перед процессом обследования такого ребенка важно под- 
готовить для него такие специальные условия, которые помо- 
гут нивелировать двигательные особенности и максимально 
оптимизировать сам процесс оценки психического развития. 
К подобным условиям следует отнести: 

® специальное посадочное место, фиксирующее тело ре- 

бенка, с регулируемой подставкой для ног и столиком; 

® выполнять письменное задание ребенок должен мягким 

карандашом на разлинованном листе бумаги, где размер 
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линейки и клетки будет соответствовать его графических 
возможностям; 

» некоторые дети выполняют письменные задания с п. 
мощью взрослого, когда фиксируется карандаш в руке, 
контролируются мелкие движения, предотвращаются 
насильственные движения, что особенно важно при гипер. 
кинезах. В этом случае, чтобы исключить оказание 
помощи ребенку со стороны заинтересованного взрослого 
(родителя или другого близкого), психолог должен сам 
помочь ребенку выполнить задание, таким образом, оценив 
объем и форму необходимого участия в процессе письма; 

® использование компьютера возможно, если ребенок уве- 
ренно, самостоятельно или с незначительной помощью 
использует его как средство коммуникации. Компьютер 
должен (может) быть оснащен специальной клавиатурой 
с крупными клавишами и ограничителем, разделяющим 
клавиши и предотвращающим одновременное нажима- 
ние сразу двух клавиш. Желательно, чтобы в компьютере 
была активизирована функция отсрочки повтора, что 
позволяет при долгом нажатии клавиши избежать много- 
кратного повторения буквы. 


Психологический анамнез 


Сбор психологического анамнеза (оценка истории развития 
ребенка) является, с одной стороны, неотъемлемой частью 
построения первичной диагностической гипотезы, с другой — 
представляет собой систему объективных данных, позволяющих 
предположить причину и вероятные механизмы возникновения 
того или иного варианта отклоняющегося развития. Следует 
отметить, что практически все специалисты уделяют присталь- 
ное внимание сбору анамнестических данных, реализуя тем 
самым принцип динамического подхода. 

Сбор психологического анамнеза, безусловно, должен опи- 
раться на уже известные факты из истории развития ребенка 
(например, сообщаемые врачом, т.е. медицинский анамнез). 
Однако сбор психологического анамнеза имеет свои цели и 
задачи и представляет собой достаточно специфический набор 
«тем», по поводу которых ведется беседа. В случае детально 
прописанного врачебного анамнеза не имеет смысла повторять 
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вопросы, ранее заданные врачом, а следует лишь детализировать 
интересующие психолога этапы и специфику развития, превра- 
щая, таким образом, медицинский анамнез в историю развития. 
ыы еды организаций, вт.ч. ПИМС- 

рвыми специалистами, к которым 
обращаются родители с проблемным ребенком. В таких слу- 
чаях психолог буквально «вынужден» оценивать историю раз- 
вития ребенка (в т.ч. и период развития до момента рождения) 
самостоятельно. В любом случае умение оценить и проанализи- 
ровать информацию, считающуюся 70 сих пор исключительно 
прерогативой медицинских работников, является показателем 
профессионализма специалиста, в особенности тогда, когда мы 
говорим о психологах, работающих с детьми с отклоняющимся 
развитием. 

В литературе неоднократно поднимался вопрос о необходи- 
мости анализа истории развития ребенка для разных ситуаций 
и различных категорий детей [21; 41; 62], проводилась диф- 
ференциация медицинского и психолого-педагогического 
анамнеза. Г.В. Бурменская с соавторами [21], многие другие 
психологи используют понятие «психологический анамнез» 
для обозначения истории индивидуального психического раз- 
вития ребенка вне связи с болезненным процессами. Мы же в 
любом случае (как в ситуации условно нормативного, так и 
отклоняющегося развития) считаем оправданным сближение 
понятия «психологический анамнез» с анамнестическим под- 
ходом, принятым в медицине. 

Как уже отмечалось в главе 2, н 
ляющая развития ребенка лежит 


области, является одной из перв 
венно, что ее особенности оказывают непосредственное влияние 


наформирование всех областей жизнедеятельности. Таким обра- 
зом, даже при условно нормативном развитии можно и должно 
оценивать закономерности нейробиологического развития, вт.ч. 
его соматического состояния, его динамики в процессе взрос- 


ления ребенка как один из факторов каузального уровня фор- 
мирования его индивидуально-типологических особенностей. 
К тому же, важным для анализа развития ребенка является 
и состояние матери не только во время беременности, но и в пер- 
вые годы жизни ребенка (во многих случаях должно быть оце- 
нено, если это возможно, И состояние отца, других детей в семье, 


родственников). Те или иные факты болезненного состояния 


ейробиологическая состав- 
в каузальной (причинной) 
опричин развития. Естест- 
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родителей (в особенности матери) Воры годы жизни Ребени, 
являются принципиально важной информацией для психо. 
лога, поскольку позволяют выдвинуть гипотезу об особенностяу 
родительско-детских отношений в этот период. 

Безусловно, до начала собственного обследования, вт.ч. сбора 
психологического анамнеза, психологу необходимо ознако. 
миться с результатами всех предыдущих имеющихся обследо. 
ваний и проанализировать эти данные под углом психического 
развития ребенка. 

В то же время в основу психологического подхода к сбору и 
систематизации данных о ребенке может быть положена опре. 
деленная схема анализа каждого этапа развития ребенка. 

Отдельные факты развития ребенка и общий его анализ 
позволяют уже до получения собственных объективных диа- 
гностических данных сделать предположения о тех «точках», 
«областях» и сферах психического развития, где происходили 
«сбои», нарушения, что помогает более эффективно строить 
диагностическую гипотезу и уточнять в дальнейшем психоло- 
гический диагноз. 

Как уже отмечалось в предыдущей главе, наиболее присталь- 
ное внимание в психологическом анамнезе следует уделить 
узловым моментам развития. Именноанализируя эти моменты, 
можно (и должно) оценить имеющиеся факты согласованности 
качественных изменений всех компонентов базовой структур- 
ной организации психического или же рассогласования в их 
качественных изменениях (запаздывание или ускорение форми- 
рования какого-либо компонента по сравнению с особенностями 
изменений остальных). Таким образом, наиболее пристальное 
внимание в анамнезе следует уделять не просто динамике раз- 
вития тех или иных сфер психики ребенка, но особенностям 
развития (желательно) в периоды: момента рождения; одного 
месяца; 2,5-3 месяцев; 7-9 месяцев; одного года; 18—24 меся- 
цев; 2,5-3 лет; 5,5-6,5 лет; 9—10 лет. 

Данные моменты являются одними из наиболее важных 
и для определения самой диагностической гипотезы, и для 
постановки в рамках ее предварительного психологического 
диагноза. В то же время мы осознаем огромную сложность 
«вытягивания» из родителей или из медицинской документа- 
ции этой информации. 

Безусловно, оценить все условия и факты развития ребенка, 
его семьи в целом за краткий период опроса родителей не пред- 
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ставляется возможным. В зависимости от уже имеющихся 
данных о развитии, собственной диагностической гипотезы 
свенеалнсть. в каждом конкретном случае те или иные разделы 
предлагаемой схемы сбора психологического анамнеза могут 
либо сокращаться, либо еще более детализироваться. 

Важно, чтобы разговор с родителями происходил достаточно 
конфиденциально, желательно без включения в разговор 
посторонних лиц, в т.ч. и самого ребенка. Это время может 
быть эффективно использовано для того, чтобы ребенок сделал 
какие-либо рисунки или, если психолог предполагает наличие 
выраженных отклонений в развитии, просто порисовал или 
поиграл. 

В отдельных случаях, когда ребенок не может остаться в оди- 
ночестве, без матери, допускается его присутствие, но в этом 
случае необходимо отвлечь его, предложив какое-либо инте- 
ресное занятие. В случае, когда ребенок «нарочито желает» 
присутствовать при обсуждении своих проблем, важно тщатель- 
ным образом отслеживать все реакции ребенка на ту информа- 
цию, которую сообщают о нем его родители. В такой ситуации 
об отдельных «острых» моментах можно расспраптивать родите- 
лей иносказательно, в максимально завуалированной форме. 

Вполне очевидно, что в психологическом анамнезе должна 
быть представлена семейная и социальная ситуация, на фоне 
которой протекало развитие ребенка в различные возрастные 
периоды. Между тем в представляемом нами подходе к сбору 
психологического анамнеза не предусматривается анализ исто- 
рии развития семьи и ребенка (а также специфики взаимо- 
действия в диаде «мать — ребенок»). Такой подход к истории 
развития «проблемного» ребенка и его семьи, безусловно, пра- 
вомерен в рамках психотерапевтического взаимодействия, но 
с нашей точки зрения, нецелесообразен при такого рода углуб- 
ленной диагностике. 

Как правило, беседа с родителями начинается с предъявле- 
ния жалоб. Психолог должен отметить, с чьих слов (мамы, 
папы, бабушки, опекуна и т.п.) описывается история развития 
ребенка, поскольку мы отдаем себе отчет в том, что все сведе- 
ния, особенно если они подаются с точки зрения только одного 
из родителей, достаточно субъективны и во многом определя- 

ются особенностями состояния семьи. к 

При принципиальной невозможности сбора семейного анам- 
неза (в ситуации детского дома, отсутствия родителей на момент 
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обследования ит.п.) более подробно описываются жалобы ли 
обратившихся за консультацией, и их наблюдения за ребен, 
ком. Точно так же обязательно должно быть зафиксирован, 
с чьих слов производится запись. 


Условия и особенности протекания беременности и родов 

В первую очередь выясняются, были ли осложнения в про. 
цессе беременности и протекания родов. В этом случае можно 
задавать некоторое количество «наводящих» вопросов, в осо. 
бенности об угрозе выкидыша, повышенном артериальном 
давлении, инфекционных заболеваниях, нежелательности бере. 
менности, о социально неблагоприятных факторах, на фоне 
которых она протекала и т.п. Эти факторы часто определяют 
попадание ребенка в группу риска по неврологическим пробле- 
мам и, следовательно, по особенностям раннего психомотор- 
ного развития. Задается вопрос о наличии хронических 
заболеваний родителей, наследственных заболеваний, а также 
множественные пороки развития у других членов семьи, вт.ч. 
сибсов ребенка. 

Отмечаются характер и особенности родов: сроки наступле- 
ния (недоношенность или переношенность), наличие осложне- 
ний в процессе родов, своевременность первого крика ребенка. 
Чрезвычайно важным, с нашей точки зрения, является пока- 
затель времени первого прикладывания ребенка к груди, 
поскольку это является одним из немногих объективных пока- 
зателей состояния новорожденного (так же, как и оценка по 
шкале Апгар), как и сроки выписки ребенка и его матери из 
родильного дома. Все это является достаточно объективной 
оценкой благополучия протекания первых дней жизни ново- 
рожденного (исключением является задержка сроков выписки 
в связи с осложнениями у матери новорожденного). 


Раннее моторное и психоэмоциональное развитие 

Необходимо изучить характер «поведения» ребенка на первом 
году жизни: спокойным или беспокойным был ребенок, были 
ли проблемы питания, сна, другие аналогичные проблемы в 
этот период. Например, неустойчивость ритма «сон — бодр- 
ствование». Отмечается наличие «страхов» раннего возраста: 
боязнь интенсивной перемены света, громких звуков, трудности 
привыкания к твердой пище, болезненная реакция на измене- 
ние режима, симбиотическая связь с матерью (непереносимость 
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ее отсутствия). В этой части анамнеза очень важно отметить 
характер реакции ребенка на другого, в т.ч. чужого человека. 

Не менее важным является ретроспективная оценка эмо- 
ционального состояния матери в этот период. 

Помимо этого, одним из косвенных показателей состояния 
ребенка, отражающих его благополучие, являются сроки про- 
ведения вакцинации (прививок) ребенка. При этом желательно 
выяснить причины отвода от прививок: по медицинским пока- 
заниям или же по нежеланию родителей проводить вакци- 
нацию. 

Также должны быть отмечены знаки, имеющие отношение 
к неврологическим проблемам на первом году жизни: наличие 
мышечной гипо- или гипертонии, частые срыгивания, тремор 
ручек, подбородка, слишком ранние сроки вставания на ножки, 
наличие судорог на фоне высокой температуры (так называе- 
мые фебрильные судороги). 

Выявляются сроки моторного развития (возникновения новых 
моторных навыков) и их последовательность. Особое внимание 
должно быть уделено наличию или отсутствию периода полза- 
ния и срокам его возникновения. 

В этом же ключе (сроки возникновения и последователь- 
ность) анализируется и психоэмоциональное развитие: эмо- 
циональные реакции (первые улыбки, комплекс оживления, 
появление страха чужого лица). Как важная характеристика 
отмечается общий эмоциональный фон и преобладающие типы 
поведенческих реакций. 

При оценке предречевого развития также отмечаются рече- 
вые реакции ребенка и изменения их интенсивности и качества 
в присутствии взрослых. Оценивается понимание интонацион- 
ной стороны речи взрослых, обращенной речи и ее интонации, 
сроки и особенности собственно речевого развития (гуление, 
лепет, первые слова, указывание частей тела). Отдельно отме- 
чаются заболевания и/или травмы первого года жизни. 


История развития ребенка от 1 года до 3 лет 
Выявляется, где и с кем находился ребенок в этот период 
(в домашних условиях с матерью, с другими родственниками, 
например, с бабушкой или что иное). В случае, если ребенок 
проходил этап социализации в ясельной группе, должны быть 
отмечены характер и протекание периода адаптации к учреж- 


дению и детскому коллективу. 
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Анализируются темпы, сроки и особенности речевого Разви. 
тия, в т.ч. возраст начала употребления. местоимения «я» 
использования простой фразы, развернутой фразы и др. В бу, 
чаях «ненормативного» (слишком раннего или слишком ОЗ. 
него) речевого развития анализируются способы привлечения 
внимания взрослых ребенком, адекватное использование при 
этом мимики и жестов. 

Выясняются особенности эмоционального развития и разви. 
тия коммуникативных навыков: к кому был максимально при. 
вязан, как и во что играл, были ли страхи (характер фобических 
проявлений (страхов), их стойкость и возрастную соотнесен. 
ность). При необходимости отмечаются особенности познава- 
тельных интересов: просто воодушевленно возил машинки или 
интересовался и знал огромное количество автомобилей различ. 
ных марок. Здесь же анализируются сроки и характер развития 
различных сложных видов моторики — самостоятельная еда, 
застегивание молний, попытки самостоятельного одевания — 
раздевания и т.п. Отмечаются сроки формирования самостоя- 
тельных навыков опрятности (когда стали приучать к горшку, 
насколько трудно проходило формирование этого навыка). 
Выясняются (со слов близких или из медицинской карты) осо- 
бенности состояния здоровья ребенка, на фоне которого про- 
текало его развитие. Если происходили значимые изменения 
в семейном и социальном статусе родителей, анализируется 
их влияние на общее состояние обследуемого ребенка (развод 
или смерть одного из родителей, рождение младшего ребенка, 
переезд на новое место жительства и т.п.). 


История развития ребенка от 3 до 5—5,5 лет 

Основные разделы и показатели психологического анамнеза 
этого периода тождественны предыдущим. Также отмечаются 
семейные и социальные условия, основные характеристики 
познавательного, в т.ч. речевого, эмоционального и моторного 
развития ребенка, состояние его здоровья на этом этапе. 

В то же время необходимо отметить «ведущие» показатели 
развития ребенка в этот период, которые должны быть описаны 
и, вслучае выраженных особенностей, детализированы. В любой 
последовательности должны быть освещены следующие о0со- 
бенности: 

» длительность, тяжесть и особенности протекания кри- 

зиса 3 лет; 
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‚ адаптированность в детском учреждении: умение ладить 
со сверстниками, возможность адаптации в детском кол- 
лективе, адаптация к требованиям социального окру- 
жения, наличие специфических реакций на посещение 
детского учреждения; 


в - игры как ведущей деятельности этого воз- 
раста. 


История развития ребенка от 5,5 до 7 лет 

Следует оговориться, что в нашей стране в настоящее время 
старший дошкольный возраст рассматривается преимуще- 
ственно как «подготовительный» к дальнейшему обучению в 
школе, и все внимание и родителей, и воспитателей детских 
дошкольных организаций направлено преимущественно на ког- 
нитивное развитие детей. 

Именно поэтому, как правило, из-за несоответствия резуль- 
татов ребенка успехам других детей или непохожести его на 
других этот возраст (наряду с младшим школьным) является 
самым «обращаемым» у родителей. 

Важно выявить возникшие в этот период проблемы адапта- 
ции или поведения. Также важно отметить уровень так называе- 
мой «готовности» к школьному обучению, т.е.: знал ли буквы, 
умел ли читать слоги, был ли прямой счет до 10 ит.д. При этом 
необходимо учесть конкретные требования образовательных 
организаций региона, т.е. региональный социально-психоло- 
гический норматив. 

С другой стороны, важно понять были ли проблемы работо- 
способности, темповых особенностей ребенка («торопыжка» 
или медлительный и пунктуальный), проблемы повышенной 
возбудимости и трудностей регуляции собственного поведе- 
ния. Точно так же, как и для предыдущих периодов, важно 
отметить в предшкольном возрасте наличие или обострение 


хронических, тяжелых инфекционных заболеваний, травм, 
хирургических операций, в той или иной степени повлиявших 


на психическое развитие ребенка. 


Иетория развития ребенка в младшем школьном возрасте 
(от7 до 10—11 лет) ь 
Прежде всего необходимо узнать, по какой программе не 
каком режиме обучается ребенок (если находится в какой-либо 
образовательной организации), с кем дополнительно занимается. 
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я " 
Отмечается наличие и характер трудностей адаптации, особе, везы 
ности поведения, непереносимость нагрузок при поступлен, мо 


ребенка в школу. Уточняется и наличие возможных Сопутетвух, 
щих проблем (энуреза, тиков, заикания, выраженной двигат, р 
ной расторможенности и неуправляемости). Все эти Проблемы де наб; 
могут, безусловно, не только возникнуть в начале обучении, в 
школе, но и «внезапно» появиться на любом этапе обучения, рем 1 
Поэтому необходимо попытаться выяснить у родителей, какие, ит | 
с их точки зрения, социальные или семейные события пред. ие -2 
шествовали или сопровождали возникновение такого рода м 
проблем. анты 
С нашей точки зрения, возникновение проблем в подростко- миров: 
вом возрасте, с одной стороны, может быть связано с опреде. оимети 
ленной спецификой развития ребенка и исходить из проблем диз еТ< 
развития в предшествующих возрастах, которые важно отра- приема 
зить в предлагаемом психологическом анамнезе. С другой — 
большая часть проблем подросткового возраста неотвратимо 
определяется спецификой социальной и семейной ситуации 
предподросткового и непосредственно подросткового периода. 


Построение диагностической гипотезы 


Диагностическая гипотеза обследования должна опираться 
не только на объективные жалобы, предъявляемые к ребенку 
родителями или специалистами, или его собственные проблемы. 
В первую очередь, она должна исходить из знания типичных и 
специфичных для различных вариантов о 
вития особенностей психомоторного и, 
эмоционального развития. В этом отношении полученные в ходе 
сбора психологического анамнеза данные о предыдущих эта- 
пах развития играют чрезвычайно важную роль в формирова- 
нии самой гипотезы и процедуры проведения о 
ребенка. : 

Помимо этого в построении диагностической гипотезы зна- 
чительная роль принадлежит и непосредственному наблюде- 
нию за особенностями внешнего вида ребенка, его поведения 
и до обследования, и непосредственно в самом начале работы 
с ним. Как отмечается большинством авторов, именно оценка 
внешнего вида, в т.ч. выделяющихся особенностей внешнего 
вида ребенка, играет важную роль в постановке первичной гипо- 


тклоняющегося раз- 
В дальнейшем, психо- 


бследования 
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тезы обследования и в подборе соответствующих методических 
материалов для его проведения [14; 21; 33; 46; 62; 67; 97]. 

В случае ожидания семьи в коридоре перед приемом хорошо 
работает так называемая «коридорная диагностика». Психолог 
перед приемом выходит как бы невзначай в коридор «по делам» 
и наблюдает ребенка в естественной ситуации, видит, как он 
себя ведет, как общается с родителями, как они общаются с ним 
и т.п. Это помогает начать формулировать первичную гино- 
тезу. 

Основная «рабочая» диагностическая гипотеза (или ее вари- 
анты при дифференциальной диагностике) должна быть сфор- 
мирована к началу непосредственного обследования. Следует 
отметить, что в этой логике расспрос, разговор с ребенком ана- 
лиз его «свободного» поведения в процессе ожидания семьей 
приема и непосредственно на приеме также играют необычайно 
важную роль для уточнения диагностической гипотезы. Среди 
наблюдаемых особенностей поведения, большую роль играют 
критичность ребенка к самой ситуации взаимодействия, аде- 
кватность его поведения в условиях обследования и обучае- 
мость (в широком смысле этого слова). 

Уже в процессе сбора психологического анамнеза ребенку 
предлагается выполнить определенные рисуночные задания, 
тем самым во время беседы с родителями специалист не только 
выясняет историю развития ребенка, но и имеет возможность 
непосредственно наблюдать за выполнением им рисунка, оце- 
нить его эмоциональные реакции (в т.ч. и на разговор с роди- 
телями). 

Следует отметить, что разговор с ребенком относительно его 
рисунков и обсуждение их, а также анализ качества графиче- 
ского выполнения рисунков и его сопоставление с возрастом 
ребенка играют необычайно важную роль для уточнения диа- 
гностической гипотезы. Часто диагностическая гипотеза может 
измениться, если специалист видит, что ребенок не понимает 
инструкций, например, к рисуночным заданиям или не удер- 
живает их, или рисует что-то, совершенно не относящееся к 
самому заданию, вт.ч. ивыражая негативизм. Именно поэтому 
мы считаем, что обсуждение с ребенком его рисунков является 
чрезвычайно важной частью, предваряющей развернутое обсле- 

ерить», сделать последние 
дование ребенка и помогающее «вывер : 
Уточнения к постановке еще пока предварительной ивы 


Ческой гипотезы. 
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ж чтобы с самого начала диагностическая И 
рен ческом» отнесении наблюдаь 
теза заключалась в «гипотети у корены МЫ 
особенностей развития ребенка к ТОМУ ай ТУ раз. 
вития. То есть изначально специалистом «пред тается» у 
или иной тип, вариант, возможно, форма или Условно нору, 
тивного, или отклоняющегося развития. ло 

В этом случае вся система непосредственной оценки особен. 
ностей психического развития ребенка (подбор наиболее эффек. 
тивных диагностических средств, тактика и технология их 
использования в процессе обследования, приемы предъявль. 
ния стимульных материалов, характер помощи, необходимой 
ребенку, построение мотивационного компонента обследова. 
ния ит.п.) строится с целью подтверждения того, что развитие 
ребенка идет в рамках данного варианта условно нормативного 
или отклоняющегося развития. Таким образом, уже на этапе 
постановки первоначальной диагностической гипотезы мы пред- 
полагаем вероятный результат обследования, его конечный 
итог в виде столь же вероятного психологического диагноза. 
Точно так же предполагается, что анализ получаемых резуль- 
татов будет проводиться «в русле» имеющейся гипотезы с 
выходом на предполагаемый тип развития — психологический 
диагноз. 

Как уже говорилось, в соответствии с результатами, демон- 
стрируемыми ребенком в ходе непосредственной работы с теми 
или иными методиками, первичная диагностическая гипотеза 
может изменяться (правило Байеса) [41]. В соответствии с этим 
для ребенка подбираются адекватные гипотезе диагностиче- 
ские методики и материалы, приемы их подачи. 

Особенно часто изменение диагностической гипотезы воз- 
никает при наличии у ребенка выраженных поведенческих 
особенностей, которые скрывают реальную специфику разви- 
тия. Например, достаточно часто полное или частичное отсут- 
ствие речевой коммуникации ребенка принимается за тоталь- 
ный или элективный мутизм, что трактуется специалистом 
как последствия психической травмы (вариант поврежденного 

развития) или интропунитивный вариант дисгармоничного 
развития. Это обусловливает использование определенных 
диагностических приемов и соответствующих методик обсле- 
дования, ориентированных на изучение аффективно-эмоцио- 
нальной сферы, личностных особенностей ребенка, связанных 
с травмирующей ситуацией, особенностями родительско-дет- 


124 


ан ских о В то же время нередко результаты 
>. ПУ исполь 5 ивных методик, некоторые особенности 
» тоя, поведения ребенка в процессе работы, элементы некритич- 

но Нор, ности и неадекватности, возможные даже в условиях отсут- 


ствия речевой коммуникации, приводят к пониманию того, что 


Ки особь, наблюдаемые особенности поведения являются лишь элемен- 
лее эфф», тами защитнои реакции у ребенка с недостаточным развитием 
логия ` (например, к уравновешенным типом тотального 
т Редтьяьл недоразвития). Все это заставляет специалиста принципи- 
обходин (5 ально изменить диагностическую гипотезу, используемые под- 
к беледо (1 ходы к мотивации ребенка на работу, модифицировать не 
ва только непосредственно технологию обследования, но и сам 

О Развити: | набор психологических методик. 
мативнок Пример другой ситуации — когда необходимо скорректи- 
‚е на этащ ровать первоначальную гипотезу, выработав новую тактику и 
Ы мы пред технологию подачи стимульных материалов, в целом не изме- 


конечный няя диагностического аппарата. Так, выявление в самом начале 
диагноза, работы значительных проблем мнестического характера озна- 


лх резуль: чает, что последние будут непосредственно сказываться на 
ипотезы с возможности «принятия» ребенком инструкций, понимания 
огический вербальных заданий, подаваемых в стандартном виде. То есть 


если в начале работы предварительная гипотеза могла касаться 
значительности и выраженности проблем всей познавательной 
сферы (например, при варианте тотального недоразвития), 
то после получения результатов, свидетельствующих о нали- 


ли, демон’ 
ты с теми 


‚Геза ь 
| и чии проблем мнестического характера, и внесения необхо- 
вии сэ м димых изменений в тактику и приемы подачи ве кмК 
гностич и самого стимульного материала эта гипотеза может оыть 


скорректирована на итоговый психологическии диагноз: пар- 


гезы „| циальная недостаточность когнитивного компонента дея- 
ск, 
енче ви’ а ось, подобная гибкая стратегия измене 
ку р уг ак уже озменали , о ющий за этим арсенал 
ное 07° ь Вий ДБатООТИЧОСНОЙ типо псдоинаания были опи- 
за тотал „| АИагностических средств и и. матриваем данную стра- 
иалиб’ саны как «правило Байеса». Мы Ра наиболее эффективный 
«ден р тегию проведения обследования ка о аьнь, 
пин вариант деятельности психолога © самы ани 
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Общая технология проведения углубленного 
психологического обследования 


Даже при соблюдении всех условий проведения Психологи. 
ческого обследования начинать совместную работу с ребенком 
лучше всего с «нейтральной» беседы, во время которой МОЖНО 
не только установить контакт с ребенком, но также ВЫЯВИТЬ 
знания ребенка о себе, составе семьи, уровень общих представ. 
лений об окружающем мире. С нашей точки зрения, наибольь 
удобный способ войти в контакт с ребенком — попросить его 
сделать несколько рисунков, а затем вместе обсудить их. 

Если есть возможность и время, мы рекомендуем наблюдать 
непосредственно за процессом рисования, для того чтобы 
видеть порядок рисования изображений на листе, направление 
рисования, «застревание» натех или иных деталях. Если время 
ограничено, целесообразно использовать его для сбора психо- 
логического анамнеза, выявления и уточнения жалоб роди- 
телей (удобно также параллельно просматривать домашние 
рисунки, поделки или школьные тетради, которые ребенок 
и его близкие принесли с собой). 

После того как рисунки выполнены, психолог по очереди 
обращается к каждому из них, задавая конкретные вопросы. 
Беседа должна носить непринужденный характер. Психолог 
как бы «любопытствует» по поводу того, что нарисовал ребенок. 
Такая беседа является логическим продолжением установле- 
ния нормального рабочего контакта, поскольку в ее процессе 
специалист проявляет интерес не столько к самому рисунку, 
сколько, в первую очередь, к ребенку, его интересам. Кроме 
того, подобная беседа очень информативна для оценки и ана- 
лиза особенностей речевой деятельности. 

Прежде чем приступить к работе с инструментальными 
методиками, позволяющими выявить особенности развития 
познавательной деятельности, целесообразно оценить объем 
слухоречевой памяти, темп запоминания и другие особенности 
мнестической функции [97]. Как уже упоминалось, этот этап 
обследования мы относим к важным, ключевым моментам, 
поскольку все инструкции к заданиям (как вербальным, таки 
невербальным) подаются ребенку преимущественно в речевой 
форме. Поэтому часто бывает трудно определить, что произо- 
шло: либо ребенок не понял инструкцию, либо не сумел запом- 
нить ее в силу того, что она длиннее, чем он может удержать 
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можно подобрать самим, 
выбора вербальных материалов 
гическом обследовании, 
бий [3; 14; 15; 51; 69]. 

В случае выявления у ребенка суженного объема слухорече- 
вой памяти, наличия интерферирующих влияний делаются 
соответствующие поправки в использовании вербального 
стимульного материала, в особенности подачи инструкций. 
Инструкции в этом случае подаются в дробном виде, упроща- 
ются, выносятся на наглядный предметный уровень. Такая 
тактика позволяет минимизировать вклад мнестических осо- 
бенностей (нарушений) в наблюдаемые феномены развития 
познавательной деятельности. 

При необходимости более подробного исследования мнести- 
ческой деятельности логично использование методик, направ- 
ленных на определение объема и особенностей зрительного 
запоминания, других видов памяти (зрительной, моторной, 
возможно, тактильной). Возможно также использование сен- 
сибилизированных проб для исследования специфики слухо- 
речевого запоминания (влияние гомогенной или гетерогенной 
интерференции на процесс запоминания, возможность и объем 
удержания коротких текстов) [29; 51]. 

В качестве следующего этапа работы чаще всего бывает целе- 
сообразно оценить уровень сформированности понятииного 
развития. Такое исследование проводится с использованием: 
методики Предметная классификация в ее детскои модифика- 
ции (серия 1 — для детей от 3 до 5 лет; серия 2 — от 5 до 8 лет) 
и стандартном варианте для детей от 9 до 12 лет; молафяцяро- 
ванного варианта методики Выготского—Сахарова; таких 
методик, как Исключение предметов, Исключение понятий, 
Выделение двух существенных признаков. тем. р еанрма 

вания актуального уровня понятийного развития р: - куй 
тельнее использовать методику Предметная р к 
е Методику Выготского—Сахарова (см. феей и изменения 
ления специфических особенностей м. элементов раз- 
но амики мыслительной ид ноны при обобщении, 
К, = ии, оо А ета я еминение предметов, 
альзывание и т.п.) — методи 
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или взять из соответствующих посо- 
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Исключение понятий, Сравнение понятий, Выделение двух 
существенных признаков. 

После этого часто возникает необходимость сменить Дея. 
тельность и предложить ребенку задания совершенно инок, 
плана. На этом этапе наиболее адекватно использование мет. 
дики Разрезные картинки (для детей от 3 до 5 лет), а для детей 
старше 5,5-6 лет удобно использовать методику Кооса как 
более абстрактный и, в то же самое время, более интересный 
для ребенка вариант исследования тех же параметров (сформи. 
рованность пространственного анализа и синтеза на наглядно- 
действенном уровне). При работе с детьми школьного возраста 
можно начинать это исследование непосредственно с методики 
Кооса. Целесообразно при этом использовать вариант стимуль- 
ного материала, где образцы узоров (картинок) проранжированы 

в соответствии с современными представлениями о нарастании 
сложности самих узоров. 

Оценка уровня сформированности пространственного ана- 
лиза и синтеза на перцептивно-действенном уровне является 
частью общего исследования сформированности пространствен- 
но-временных представлений у детей дошкольного и младшего 
школьного возраста. Работа с методикой Кооса чрезвычайно 
важна и наиболее показательна для оценки сформированности 
пространственных представлений в целом. В силу этого данное 
исследование также может считаться одним из ключевых 
моментов психологического обследования. Для исследова- 
ния феноменологических проявлений этого компонента базо- 
вых структур психического можно использовать широкий 
спектр материалов, представленных в диагностических альбо- 
мах [29; 51]. 

Сформированность пространственных и пространственно- 
временных представлений в значительной степени определяет 
специфику овладения ребенком правильной речью, а впослед- 
ствии и чтением, письмом и счетом, умением решать задачи и 
сопоставлять явления и факты окружающего мира, что, всвою 
очередь, образует «стержень», на базе которого формируется 
вся языкоречемыслительная деятельность ребенка. 

Завершающим этапом исследования пространственных 
представлений является изучение лингвистического простран- 
ства — «пространства речи и языка» [50; 51] — понимание 
различных сложных лексико-грамматических конструкций и 
возможность их самостоятельного формирования. 
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Сформированность произвольной регуляции собственной дея- 
тельности и параметров внимания анализируются фактически 
на протяжении всего обследования, в основном путем оценки 
возможности удержания инструкций и программы выполнения 
того или иного задания. Однако для собственно «инструмен- 
тального» исследования этих параметров можно использовать 
методы, направленные на оценку возможности удержания, в 
частности, двигательных программ. Наиболее адекватными в 
этой ситуации являются отдельные пробы, которыми в необхо- 
димом объеме должен владеть каждый психолог [51]. Следует 
отметить, что при наличии гипотезы о проблемах регуляторного 
характера подобный комплекс специальных проб (см. главу 11) 
может быть использован уже в самом начале работы с ребенком. 
Если проблемы регуляции подтверждаются, то и весь ход его 
дальнейшего обследования, в первую очередь, изменение диа- 
гностической гипотезы должны строиться с учетом необходи- 
мой организации всей деятельности ребенка на диагностике. 

Для исследования и оценки сформированности параметров 

внимания, возможностей удержания инструкций, последова- 
тельности действий — алгоритма деятельности в целом адекват- 
ным можно считать анализ выполнения ребенком следующих 
«сериальных» методик: методика В.М. Когана (в ее классиче- 
ском варианте), бланковые методики, такие, как методика 
Пъерона—Рузера, Корректурные пробы, таблицы Шульте, 
Счет по Крепелину, Прогрессивные Матрицы Дж. Равена. 

Необходимо учитывать, что параметры внимания могут 
значительно колебаться в зависимости от степени утомления 
ребенка, его заинтересованности в задании (мотивационный 
аспект), отношения к взрослому (эмоционально-личностный 
аспект взаимодействия). Для того, чтобы оценить характери- 
стики этого психического процесса, влияние на него утомления, 
бланковые методики можно давать дважды: в начале психо- 
логического обследования и в фазе выраженного утомления. 
В этом случае при анализе результатов необходимо описать 
динамику изменения этих показателей, называемых еще опе- 
рациональными характеристиками деятельности. 

Учитывая необходимость смены вида деятельности, в каче- 
стве «отдыха» между наиболее трудоемкими и орет ны 
Для ребенка заданиями (такими, как методика В. не 

Рогрессивные Матрицы Дж. Равена, ед пробы 

кация в варианте для детей 9-12 лет, ВР : 
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Счет по Крепелину и т.п.) можно и целесообразно ВКлЮчат, 
проективные методики, время выполнения которых не Превы, 
шает 10-12 минут. В качестве таких методик можно пред, 
жить ЦТО, Тест Руки, СОМОР (диагностика Субъективно} 
оценки межличностных отношении ребенка), Контурны 
С.А.Т-Н, Метаморфозы, другие достаточно недолгие и «разгуу. 
зочные». Таким образом, исследование личностных особенно. 
стей и характера эмоционального реагирования будут орга. 
нично вплетены в ткань взаимодействия ребенка и психолога, 

Точно так же в промежутках между сложными трудоемкими 
методами исследования целесообразно предлагать методы иссле. 
дования особенностей двигательной сферы, как мелкой, таки 
общей моторики. С этой целью проводятся пробы на способ- 
ность выполнять ритмические и координированные движения, 
вт.ч. реципрокные. Особое внимание уделяется исследованию 
сформированности мелкой моторики (пробы на скоординиро- 
ванные движения пальцев, манипуляция с мелкими пред- 
метами, с ручкой и карандашом), а также моторным навыкам 
в графической деятельности (рисунок, лепка, аппликация, 
владение ножницами). У детей дошкольного возраста можно 
проверить сформированность бытовых двигательных навыков 
(застегивание пуговиц, шнуровка ботинок и т.п.). 

В подобных ситуациях, когда возникает необходимость пере- 
ключения на другой вид деятельности или краткого отдыха, 
возможно исследование специфики латеральных предпочте- 
ний (ведущих руки, ноги, а также ведущего глаза и уха), вне 
зависимости от того, упоминалось или нет родителями нали- 
чие семейного левшества или амбидекстрии среди членов семьи 
ребенка (см. главу 10). Тогда же можно определить соответ- 
ствие или различие между рукой, которой ребенок рисует, 
пишет (из психологического анамнеза), 
читаемой рукой, глазом, ухом. 

Следующим этапом исследования может стать оценка доступ- 
ности опосредования, т.е. употребление каких-либо «средств» 
для запоминания. В рамках углубленной диагностики подоб- 
ные методики используются в первую очередь для оценки 
параметров интеллектуальной деятельности, а также особен- 
ностей мнестической функции ребенка, в частности, различий 
в объемах непосредственно и опосредованно запоминаемого 
материала. В качестве диагностических средств наиболее аде- 
кватными этим целям являются методика Опосредованного 


ест, 
и выявленной предпо- 
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запоминания по А.Н. Леонтье е 
п ву (для детей до 7—8-летнего воз- 
аста) и методика Пиктограм в 
|: м (для детей старше 8 лет с доста- 
ормированной ы д 
точно оф графической деятельностью) 
Уже на этом этапе при возникнов о 
б р ении трудностей опознания 
тех или иных изображений целесообра, 
б разно провести оценку сфор- 
мированности собственно гностических функций, их особенно 
й. Вто жевремя мы н : | 
а р е считаем необходимым и обязательным 
детальное исследование гнозиса при каждом диагностическом 
нии (в 
обследовании (в соответствии с принципами построения гипо- 
тезы обследования и минимизации объема обследования). 
Подробное исследование, по крайней мере, зрительного гнозиса 
должно проводиться в том случае, если психолог обнаруживает 
какие-либо трудности в восприятии (понимании и/или описа- 
нии) ребенком зрительных изображений на любом стимульном 
материале, используемом специалистом в процессе работы. 
Следует помнить, что исследование всех сторон восприятия 
(зрительного, слухового, тактильного и т.п.) является предме- 
том отдельного нейропсихологического исследования, направ- 
ленного на постановку топического и/или функционального 
диагноза, выявление специфики формирования межфункцио- 
нальных взаимодействий, и проводится специально подготов- 
ленным психологом. При этом каждый психолог должен иметь 
представление о специфике методов, используемых в неиронси- 
хологическом обследовании, уметь проводить отдельные пробы, 
давать соответствующую их выполнению оценку. В частности, 
исследование особенностей зрительного восприятия прово- 
дится на жестко формализованном, специально созданном для 


подобного исследования материале [4; 27; 51]. 


Изучение и оценку особенностей речемыслительной дея- 
ить с чередованием вербально- 


тельности целесообразно провод 
логического и перцептивно-действенного диагностического 
материала. Наиболее удобны для этого как Бе м 
по анализу результатов, следующие ее п 
тинки, Прогрессивные Матрицы ров м т баль- 
аналогий, Составление парных вар манай 
ных), Выделение существенных ыы Аян ом, Установление 
Фор, пословиц, рассказов со скрытым смысл Е фито 
последовательности событий, а ме 
решение «конфликтных» задач и задач нонническим мате- 
В качестве перцептивно-действенных мя еднего дошкольного 
риалов при обследовании детей младшего и ср. м 


а также детей более старшего возраста с Подозрь 
доразвития для этих же цел 
Сегена и их аналоги (ящ 


возраста, 
нием на вариант тотального не 
удобно использовать методику Доски - в ИК 
форм, комплекты различных вкладышей, а о ит.д), 

Если в соответствии с диагностической г О необхо. 
димо выявление изменений динамики мыслительной деятель. 
ности, непоследовательности мышления, соскальзываний 
мышлении и т.п., помимо методик Исключение предметов и 
Исключение понятий, возможно использование методик Сров. 
нение понятий, ассоциативный (словесный) эксперимент, ана- 
лиз поведения и вербальной продукции ребенка в целом. 

Специального исследования речи ребенка психолог не дол- 
жен производить, чтобы не присваивать себе функций логопеда, 
но на протяжении всей работы с ребенком необходимо анали- 
зировать и оценивать высказывания ребенка с точки зрения их 
коммуникативной адекватности, активности, развернутости, 
грамотности, словарного запаса и их соответствия возрасту 
и социокультурным особенностям речевой среды, в которой 
растет ребенок. 

Исследование эмоционально-личностных особенностей также 
целесообразно начинать с изучения истории развития ребенка. 
Наиболее удобным для первоначальной ориентации в специ- 
фике эмоциональной сферы и аффективного реагирования мы 
считаем использование методики Метоморфозы, с помощью 
которой возможно достигнуть четкого понимания того, какие 
диагностические методики и с какой целью необходимо будет 
использовать в дальнейшем при работе с данным ребенком. 
Эта методика позволяет опредметить «зоны» лично 
блем, выявить специфичный для ребенка тип реагирования 
(экстра- или интрапунитивный), специфику межличностных 
отношений, очертитьсистемы психологических защитребенка. 
Использование методик подобной направленности можно счи- 
тать, таким образом, ключевым моментом в исследовании 
аффективно-эмоциональной сферы. 

Специфика аффективно-эмоциональной сферы У детей с 
различными вариантами отклоняющегося развития первона- 
чально описывается в жалобах родителей или педагогов либо 
в виде симптомов эмоциональной лабильности быстрая пресы- 
щаемость, нестойкость аффекта, поверхностность переживаний, 
внушаемость, непосредственность, легкая откликаемость на 
внешние раздражители — либо как выраженная стойкость 


ей 


стных про- 
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и сила аффекта, ВЯЗКОСТЬ, инертность переживаний, растормо- 
женность влечений, упорство при удовлетворении своих жела- 
ний, негативизм, агрессивность. 

Для углубленного исследования этих характеристик можно 
использовать достаточно длительные по времени проведения 
проективные методики (в том случае, если ребенок не прояв- 
ляет выраженных признаков утомления). К таким методикам 
можно отнести методику рисуночной фрустрации С. Розен- 
цвейга, САТ, методику Р. Жиля (и ее модификации), другие 
подобные методы, в т.ч. опросники. 

Оценка взаимоотношений ребенка в детском коллективе, 
со взрослыми могут быть получены с помощью анализа резуль- 
татов выполнения таких методик, как СОМОР, Цветовой Тест 
Отношений (ЦТО), других проективных методов. 

При выборе методов обследования аффективно-эмоциональ- 
ной сферы, личностных черт и межличностных отношений 
необходимо помнить, что методы, построенные по принципу 
опросников, не рекомендуется использовать для детей младше 
8—9 лет. Точно так же Тест Цветовых Выборов М. Люшера, 
с нашей точки зрения, не может быть использован для интер- 
претации личностного развития детей младше 13—14 лет. 

Как уже подчеркивалось, работа с подобными личностными 
методиками может быть естественным образом вплетена всаму 
«ткань» работы с ребенком, проводиться в периоды «отдыха», 
поскольку именно в этом случае внимание ребенка не акценти- 
руется на значении его ответов, что и обусловливает их более 
непосредственный характер. : 

Завершающей частью подобной диагностической работы с 
ребенком должна стать обязательная положительная оценка 
деятельности ребенка со стороны специалиста. Можно расспро- 
сить ребенка как о понравившихся, так ионаиболее неприятных 
моментах взаимодействия. Это позволяет получить дополни- 
тельные сведения не только о критичности ребенка, м в 

т 
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максимально эффективно использовать имеющийся Ресур, 
ребенка, в т.ч. энергетический. 

Длительность подобного углубленного обследования обычно 
занимает от 40 минут до 1 часа 40 минут, в зависимости от темпа 
деятельности ребенка, его возраста и других условий. 

В ситуации, когда психологу очевидно снижение работосц. 
собности ребенка, падение общего уровня психической актив. 
ности, психического тонуса, темповых характеристик, а также 
появление негативизма, отсутствие интереса к заданиям, целе. 
сообразно либо сократить процедуру обследования, либо «раз. 

бить» всю работу с ребенком на два-три приема. Аналогичное 
«разбиение» обследования может быть использовано при работе 
с детьми дошкольного возраста. 


Технология обследования детей младшего 
дошкольного возраста 


Предлагая данный раздел, авторы хотели не только пока- 
зать особенности работы психолога с детьми этого возраста, но 
и отметить, что психологическое обследование детей младшего 
дошкольного возраста (от 2,5 до 4,5 лет) представляет наиболь- 
птую трудность для психолога, даже с достаточным опытом 
работы с детьми. 

Можно сформулировать ряд проблем, касающихся диагно- 
стики развития детей младшего дошкольного возраста и, соот- 
ветственно, требующих особенно осторожного подхода к про- 
ведению психологической диагностики, анализу получаемых 
результатов и оценке особенностей психического развития. 
К подобным проблемам относятся следующие. 

1. Специфические особенности поведения и операциональ- 
ных характеристик деятельности ребенка, 
данного возраста. 

2. Недостаточная сформированность многих Функциональ- 
ных систем, что делает затруднительным и проблематичным 
вынесение тех или иных заключений по результатам обследо- 
вания. 

3. Малая разработанность диагностикумов (тем более для 
оценки отклоняющегося развития в рамках специальной пси- 
хологии). Следует также отметить, что достаточно распростра- 
ненным является мнение о том, что диагностические психоло- 


характерные для 
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тические методики могут быть применены в полном объеме 
только в старшем дошкольном возрасте. 

4. Недостаточная разработанность возрастных нормативов 
психического развития (нормативов сформированности тех 
или иных функций и систем) детей этого возраста, отчасти 
связанная, как уже упоминалось, с тем, что многие функцио- 
нальные системы находятся в процессе становления и можно 
говорить лишь о направленности их развития (в т.ч. и откло- 
няющегося от условно вероятностного норматива). 

5. Отсутствие широкого опыта работы с детьми этих возра- 
стов и достаточно редкая «встречаемость» детей этого возраст- 
ного диапазона в практической работе психологов, в первую 
очередь, психологов в составе образовательных центров. 

Что же касается собственно оценок особенностей развития 
ребенка и заключений специалиста по результатам проведен- 
ного исследования, то, учитывая возраст, последние должны 
быть достаточно осторожными: их категоричность допустима 
только в явных случаях. Кроме того, здесь еще более важным 
оказывается особый подход к анализу результатов, еще большее 
значение приобретает психологический анамнез, условия, в кото- 
рых живет и развивается ребенок. Важным параметром оценки 
становится и учет общего уровня психической активности ре- 
бенка, его психического тонуса, в т.ч. в ситуации обследования. 

Такой подход делает возможными формулировку адекват- 
ной диагностической гипотезы и, соответственно, постановку 
предварительного психологического диагноза, что, в свою 
очередь, позволяет сформулировать основные задачи помощи 
ребенку, обосновать необходимый комплекс развивающих или 
коррекционных мероприятий. Мы говорим о предварительном 
психологическом диагнозе в том смысле, что особенно в этом 
возрасте для постановки окончательного психологического 
диагноза требуется достаточно продолжительное динамиче- 
ское наблюдение, которое может быть успешно организовано 
в условиях деятельности психолога в составе дошкольного 


образовательного учреждения. 
Сам методический «аппарат» и 
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для детей данного возрастного диапазона, это является еаль. 
ным фактом. Некоторым исключением являются такие ИЗна. 
чально психологические методики, как Доски Сегена и их 
современные аналоги, некоторые конструктивные материалу 
(которые в определенной степени также являются арсеналох 
дефектолога). Лишь недавно стали появляться специальные 
модификации и оригинальные методики для исследования 
познавательной сферы и эмоционально-личностных особенно. 
стей детей, начиная с 3-летнего возраста (например, модифи. 
кация методики Выготского—Сахарова, СОМОР, Контурный 
С.А.Т-Н, Метаморфозы и др.). 

В этом случае имеет смысл сразу предложить ребенку яркие, 
интересные (но не чрезмерно возбуждающие) задания перцеп- 
тивно-действенного характера (стаканчики, пирамидки, ящик 
форм, вкладыши по типу досок Сегена и т.п.). При этом все 
оценки деятельности ребенка со стороны специалиста должны 
быть положительными и в то же время умеренными, сдержан- 
ными по форме и интенсивности выражения, какова бы при 
этом ни была результативность работы ребенка. 

Исключение составляют выраженные варианты растормо- 
женного поведения или негативизм, когда ребенок не выполняет 
задания, а производит «неспецифические» действия с тестовым 
материалом (сбрасывает со стола, стучит о стол и т.п.). 

Далее, в зависимости от уровня психической активности и 
заинтересованности ребенка, исследуется специфика мнести- 
ческой деятельности (объем слухоречевого запоминания), что 
является одним из ключевых моментов психологического обсле- 
дования для этого возраста. Естественно, что при этом умень- 
шается количество слов в обеих группах (по три слова в каждой 
из двух групп — для детей 4—4,5 лет). Исходя из особенностей 
запоминания и учитывая уровень речевого развития в целом, 
который, в свою очередь, может быть оценен заранее в процессе 
наблюдения за ребенком в группе или в первые моменты обсле- 


дования, «строятся» все инструкции и стиль речевого взаимо- 
действия с ребенком. 

По результатам выполнения перцептивно-действенных или 
рисуночных заданий оценивается общий уровень развития 
познавательной сферы: соотнесение величины и формы на кон- 
кретных объектах! (в т.ч. 1-я доска Сегена, двухсоставные 


+ Методики для детей третьего года жизни представлены в главе 9. 
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Уровень понятийного развития 
едметная классифик ы: р 
(Пр Фикация (для детей 3—5 лет), методика 
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| ева чение сы сформированность пространственных пред- 
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< особен, классификация, Доски Сегена ит.п.) перемежаются двигатель- 
2, мо ными пробами, а малоинтересные или пресыщающие задания 
ЭНтур (в первую очередь это касается методики для исследования 
"щ| — вербально-логического мышления) — недлительными методи- 
ками исследования эмоционально-личностной сферы (игра 
ня паи «В а» — методика М етаморфозы, игра «Что проис- 
Рцет. ходит?» — Контурный С.А.Т.-Н , «Угадай настроение» — мето- 
ки, Ящик дика Эмоциональные лица и др.). 
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И этом Ве Подчеркнем, что подача того или иного задания должна быть 
а Должны жестко «увязана» с уровнем психической активности в каж- 
‚ сдержан. дый конкретный момент, степенью утомления и нарастанием 
ва бы при признаков расторможенности. Чаще всего задания на исследова- 


ние эмоционально-личностной сферы являются релаксирую- 
щими, снижая расторможенность ребенка. Однако при наличии 
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выраженных страхов (пусть даже возрастных) задания по типу 
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инертно зафиксировать ребенка на той или иной теме. Поэтому 
) ; я в арсенале психолога должны быть и средства для переключе- 
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и ) ре разумного рационального объяснения условий задания. 
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разделение диагностических метод те и Нева. 
бальные (если понимать буквально — подаваемые без Иепод, 
зования речи), поскольку и те, и другие в тои или иной степен 
используют вербализацию, т.е. речевое оформление Условий 
процедуры оценки. В большинстве случаев задания предъя,, 
ляются ребенку посредством речевого высказывания. В эк, 
ситуации методики, ранее относимые к невербальным, правиль. 
нее определять как «методики действия» (термин, предложен. 
ный В.И. Лубовским) или, что более строго, перцептивно. 
действенные методики. 

В целом следует отметить приоритетные, на наш взгляд, 
требования, которым должны удовлетворять методические 
материалы, используемые в рамках углубленной психологиче- 
ской оценки. 

На первое место необходимо поставить требования к стан- 
дартности и неизменяемости со временем стимульных (в первую 
очередь, изобразительных) материалов методик. Важно рас- 
сматривать, по крайней мере, две стороны этого требования. 

1. Для методик, уже имеющих достаточно длительный срок 
использования, определенную историю «жизни» в диагности- 
ческой практике (к ним можно отнести большинство клини- 
чески ориентированных методических средств), стимульный 
материал должен быть неизменяемым, ни по каким парамет- 
рам. Это объясняется тем, что за такой длительный срок их 
использования (в настоящее время для большинства классиче- 
ских методик, описанных еще С.Я. Рубинштейн и М.П. Коно- 
новой, он составляет 40—50 лет) наработан огромный опыт, 
получены результаты качественной оценки развития самых 
различных категорий детей. Причем к этим результатам можно 
отнести и оценку динамики изменений результатов выполне- 
ния заданий на протяжении этого периода. Подобная оценка 
дает возможность прогнозировать и направленность возмож- 
ных дальнейших изменений результатов, и, соответственно, 
характер изменения состояния детской популяции (в частно- 
сти, отдельных психических процессов, например, зритель- 
ного восприятия). Любое изменение стимульных материалов 
потребует наработки нового опыта и приведет к потере ценней- 
шей качественной информации. 

2. Для вновь создаваемых методик необходимо учесть не 
только современные социокультурные характеристики обра- 
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пре среды, но и особенности перцепции современных 
детей. Особенности зрительно-пространственного восприятия 
следует оценивать как приоритетные для построения визуальных 
стимульных материалов любых методик. Наиболее отчетливо 
важность этого показателя показана в работах ведущих дет- 
ских нейропсихологов Т.В. Ахутиной и Н.М. Пылаевой [4; 27]. 
В первую очередь, он должен учитываться для вновь созда- 
ваемых перцептивно-действенных методик. Нельзя отрицать 
значение этого показателя и для методик вербально-логиче- 
ского плана (шрифты, характер расположения текстовых бло- 
ков, иллюстрации и т.п.). В ситуации качественного анализа 
выполнения заданий фактор зрительно-пространственной орга- 
низации стимульных материалов оказывается не менее зна- 
чимым. 

Еще одним условием использования методических средств 
являются гендерные (половые) соответствия. Наиболее акту- 
альным их выполнение становится для методик, в составе сти- 
мульных материалов которых содержатся изображения людей, 
их лиц. В частности, мы постарались выполнить это условие 
при разработке методики Эмоциональные лица. Между тем, 
при использовании большинства остальных методических 
средств гендерные (как и социокультурные и этнические осо- 
бенности) могут быть частично учтены только в процессе ана- 
лиза результатов выполнения заданий, поскольку в материалах 
методик эти различия не представлены. 

Можно сформулировать и определенные требования, кото- 
рые, на наш взгляд, должны выполняться практически для каж- 
дой диагностической методики, претендующей на широкое 
использование. К подобным требованиям следует ЕЕ 

1. Методика должна иметь достаточно длительный срок 
апробации на современной детской популяции, в т.ч. на детях 
сразличными вариантами отклоняющегося развития. 

2. Ее стимульный материал, а также технология его сана 
явления и анализ результатов должны оставаться неизмен- 
н емени. 
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4. Методика должна обладать достаточной полифункци 
нальностью, т.е. способностью оценивать различные ПОКА 
тели состояния и характеристик деятельности ребенка, и; ;: 
же время иметь преимущественную ориентацию на определ, 
ные параметры той или иной функциональной системы И 
процесса. 

5. Реализуя возрастной подход к исследованию психич,. 
ского развития ребенка, методика должна охватывать дости. 
точно большой возрастной диапазон. Для этого ее задания 
должны быть построены как усложняющиеся. При этом гра. 
дации сложности методики должны распространяться на 
несколько периодов детства (например, от младшего дошколь. 
ного до начального школьного возраста и т.п.). 

6. Получаемые результаты должны иметь, в первую очередь, 
качественные условно нормативные показатели (для отдель- 
ных методик возможна и количественная оценка), характери- 
зующие современную популяцию детей. 

Методики, приводимые в настоящем издании, в целом соот- 
ветствуют этим требованиям. 

Описание большинства методик построено по следующей 
схеме. 

® Краткая историческая справка, литературные источ- 

ники, теоретические основы разработки. Для авторских 
модификаций известных методик и собственных ориги- 
нальных разработок приводятся показатели клиниче- 
ской апробации. 

» Основные применительно к детскому возрасту цели 

использования. 

® Описание стимульных материалов, других необходимых 

для проведения исследования материалов и принадлеж- 
ностеи. 

» Возрастной диапазон применения. Под возрастным диа- 

пазоном применения понимаются средние минимальный 
и максимальный возраста использования методики для 
детей с условно нормативным развитием. Безусловно, в 
случае обследования детей с различными видами откло- 
няющегося развития возрастные границы должны быть 
изменены в соответствии с особенностями того или иного 
варианта отклоняющегося развития. 

® Процедура проведения и регистрации результатов. В нашем 

случае приводится «усредненная» процедура проведения 
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* Основные модификации проведения и регистрации резуль- 
татов, прошедшие клиническую апробацию и получив- 
шие практическое распространение (при наличии раз- 
личных вариантов методики). 

› Анализируемые показатели. В качестве последних при- 
водятся показатели, которые могут и должны быть отра- 
жены в качестве основных результатов выполнения 
методики. 

» Анализ и интерпретация результатов выполнения, 
в т.ч. и для отдельных вариантов отклоняющегося раз- 
вития. 

® Примерные возрастные нормативы выполнения. 

Мы отдаем себе отчет, что в довольно ограниченной степени 
можем говорить о возрастных нормативах. Это вытекает и 
из нашей позиции, приведенной в главе 1, и из практической 
невозможности привести подобные нормативы для всей нашей 
многонациональной, географически и социокультурно разно- 
образной страны. Как уже отмечалось в предисловии, в настоя- 
щем издании приведены скорректированные ориентировочные 
возрастные нормативы выполнения большинства из приведен- 
ных во второй части методик в соответствии с изменениями 
условно нормативного развития современных детеи. Эти ориен- 
тировочные нормативы психического развития и (преиму- 
щественно проживающих в г. Москве и в Московской области, 
начиная с третьего года жизни до начала подросткового воз- 
раста) отслеживались авторами на протяжении последних 
одиннадцати лет (с 2005 по 2016 гг.). Понятно и очевидно, что 
применять эти нормативные показатели при обследовании 

ы |. и тем более этнических 
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групп необходимо с большой осторожностью. 
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ля этой категории детей. В качестве таких требований выс 
о ` 


пают: 
® использование реальных, соответствующих образам Соврь. 


менной действительности предметов /игрушек; 

» использование карточек с точными, доступными детях 
изображениями предметов, максимально приближен. 
ными к реальным объектам окружающего мира при 
ограничении количества одновременно предъявляемых 
карточек с учетом возрастных и специфических особен. 
ностей; 

® использование карточек с изображением сюжетов, доступ. 
ных пониманию глухого/слабослышащего ребенка ис 
учетом его ограниченного социального опыта; 

» использование табличек с письменными заданиями/ 
инструкциями. 


Организационные условия обследования ребенка 
с глубоким нарушением зрения 
(тактильно-осязательное и тактильно-зрительное 
обследование предметов) и требования к подбору 
стимульного материала для проведения обследования 
детей с нарушением зрения 

Стимульный материал для обследования детей с глубоким 
нарушением зрения (дошкольного и младшего школьного воз- 
раста) предъявляется в лотках или коробках с невысокими бор- 
тами. Одновременно используется два лотка: один — пустой, 
другой содержит предметы. 

Сориентировав ребенка в расположенных на столе материа- 
лах, специалист должен предложить брать по одному предмету 
и после тактильно-осязательного обследования помещать в 
пустой лоток. Не стоит перегружать ребенка и использовать за 
одну встречу более 2—3 заданий, направленных на тактильно- 
осязательное восприятие. При первых признаках утомления 
и/или потери интереса ребенка такого рода задания следует 
прекратить. Слабовидящему ребенку с относительно высокой 
остротой зрения, но при наличии нистагма целесообразно 
предъявлять материал, ориентированный на тактильно-зри- 
тельное обследование. Обязательным условием обследования 
ребенка с глубоким нарушением зрения при выполнении зада- 
ний по конструированию, для проведения сравнительных опе- 
раций, уточнения деталей («собери так же») является наличие 
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В постоянном доступе эталонного об 
страняется на объекты, 
ребенку впервые. 

Исключение составляют задания, целью которых является 
обследование сформировавшихся предметных представлений 
(как правило, такое обследование проводится после проведен- 
ных коррекционных занятий с тифлопедагогом или уточнения 
представлений о знакомых ребенку предметах, с которыми он 
взаимодействует повседневно дома, на улице ит.п.). Если спе- 
циалист видит, что ребенок не знает, как взаимодействовать с 
предложенным материалом (у ребенка не сформирована стра- 
тегия обследования, алгоритм действия по тем или иным опе- 
рациям), проводится обучающий показ с основным приемом 
«рука в руке». При этом положение кистей рук специалиста 
может быть расположено как над кистями ребенка, так и под 
ними. 

Используемые при психологическом обследовании ребенка 
с нарушениями зрения методики должны удовлетворять сле- 
дующим нижеприведенным требованиям. 

1. Натуральность. Все предметы, применяемые в обсле- 
довании детей со зрительной патологией, должны быть мак- 
симально приближены к эталонному образцу, с сохранением 
пропорций, основных признаков (необходимо подобрать пред- 
мет, изображенный в типичном ракурсе, при тактильно-ося- 
зательном обследовании которого у незрячего не возникнет 
затруднений в вычленении основных информативных призна- 
ков), типичной для предмета цветовой гаммы. При этом раз- 
меры предметов должны быть соотнесены относительно друг 
друга (например: чашка не должна быть больше кастрюли). 

атериалы, из которых могут быть выполнены стимульные 
предметы (игрушки), не должны быть мягко-набивными, вор- 
систыми. Предпочтение отдается игрушкам, изготовленным 
из пластмассы, резины, дерева, металла. ы 

2. ес ты Стимульный материал ри и. 
нарушением зрения должен демонстрироваться с испо. я 

ет фона матовый: 

нием фоновой поверхности формата АЗ (цв ранним еде 
Черный, темно-зеленый, темно-серый; при кт рая 
НЫХ предметов: приглушенный белый,» желтый). и , 
иагностический мате 

‘Уществует основной принцип: предмет (д > Зонареиаовыю: 
Тиал) должен выделяться, вонтрастиров контрастными 
®тали самого предмета также должны 5 


т разца. Это условие распро- 
орые исследователь предъявляет 


относительно друг друга. Цвет материала необходимо Подбират, оби 
приближенным к основному эталону, по возможности не Сток” | де Р сле 
использовать оттенки, если, конечно, перед исследовать лем Г 0 мал 
не стоит задача проверить цветовосприятие ребенка. Стимуль. и ств 


ный материал не должен содержать глянцевые поверхности О я 
и «блестящие» цвета (цвет золота, стали). Готовые картинки ро звни 
из имеющихся диагностических наборов необходимо также | 0 рей 
«доработать» — дополнительно выделить предмет по контуру, ый 5 
используя темный маркер, фломастер. д } 
3. Рабочая поверхность и специальные средства. В работе ую 
с ребенком с нарушением зрения не используются глянцевые у 
поверхности, полированная или яркая рабочая зона стола и 


должна закрываться матовым фоном. Поверхность для экспо- р 
зиции предмета для детей с остротой зрения от 0,1 и выше знач и 
(границей поля зрения более 20°) может быть как горизон- пютветст 
тальной, так и вертикальной. Удобно использовать специаль- шастичН 


ные настольные подставки и мольберты. Для рассматривания ска, пл 
объектов и их деталей, иллюстраций и т.п. со слабовидящим 
ребенком с остротой зрения ниже 0,2 рекомендуется использо- 
вать электронный увеличитель «Торах» или его аналог. 

При наличии у ребенка диагноза сходящееся косоглазие 
стимульный материал предъявляется на вертикальной поверх- 
ности, при расходящемся косоглазии — на горизонтальной. 
Детям с ЧАЗН (частичная атрофия зрительного нерва) чаще 
всего комфортно работать в цветовом режиме — желтый на 
синем. Современные электронные увеличители обеспечивают 
выбор цветового режима под индивидуальные предпочтения 
людей с ограниченными зрительными функциями. 

4. Рельефно-графические пособия. При работе с детьми с нару- 
шением зрения достаточно широко используются рельефные 
изображения: изготовленные на производстве или выполнен- 
ные самостоятельно. Рельефные изображения представляют 
собой большую и разнообразную группу пособий, различаю- 
щихся по исходному материалу и способу изготовления, харак- 
теру используемых изобразительных средств, а такжестепенью 
обобщенности свойств предмета, структурным и композицион- 
ным построением изображения. Рельефный рисунок не дол- 
жен быть загроможден мелкими деталями, расстояние между 
элементами рисунка не должно быть меньше определенного, 
толщина и характер линий должны быть особо подобраны 
ит.д. 
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в должно быть а создании рельефно-графических 
посо людение единства способа восп 
свойств предмета и отражения их в рисунке. Е ми 
нормально видящего передаются зрительн вис 
свойства натуральных предметов, то в Ва рае 
должны быть переданы свойства предметов ны. 
осязанием. Так как большинство слепых Пе имеют остаточ- 
ное зрение, рельефно-графические изображения обязательно 
должны дополняться цветом (контрастным с фоном рельефным 
контуром). Для печати рельефного изображения на рельефо- 
образующей бумаге требуется специальное устройство — термо- 
машина и специальная рельефообразующая бумага. 

Также наглядные пособия, которые можно использовать 
в качестве диагностических стимульных материалов (после 
соответствующей апробации), могут быть выполнены излюбых 
пластичных материалов, например, из папье-маше, гипса, 
воска, пластилина. 
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Общие положения проведения обследования 


В предыдущих разделах было показано, что, прежде чем 
приступить непосредственно к работе с ребенком, к оценке 
особенностей его психического развития, психолог должен 
ознакомиться с имеющимися записями и заключениями спе- 
циалистов (в основном педагогическими, но если есть, то и 
логопедическими и медицинскими). При наличии такой воз- 
можности следует обратить особое внимание на описание пове- 
дения ребенка в различных ситуациях (на уроке, в группе дет- 
ского сада, в свободное внеурочное время), описание характера 
его двигательной активности, работоспособности, отношений 
со сверстниками, педагогами, воспитателями, медицинскими 
работниками и родителями. 

Необходимо отметить, что любое психологическое обследова- 
ние ребенка (тем более углубленное, являющееся, как правило, 
первичным) может проводиться только при наличии письмен- 
ного согласия родителей или по их желанию в присутствии 
на самой процедуре работы с ребенком. 

В соответствии с первичной диагностической гипотезой пси- 
холог в начале обследования предварительно определяет необхо- 
димый диагностический инструментарий. Как уже отмечалось, 
в дальнейшем, в зависимости от результатов выполнения тех 
или иных диагностических процедур, исходная диагностиче- 


1 Разделы главы, посвященные особенностям обследования детей 
с нарушениями опорно-двигательного аппарата, слуха, зрения и рас- 
стройств аутистического спектра, взяты из материалов, подготовлен- 
ных Е.В.Кулаковой, Н.С. Комовой, И.С. Никишовой и Н.Я. Семаго 
для пособия по организации деятельности ПМПК [54]. 
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ская гипотеза может изменяться, точно так же будет изме- 
няться и дальнейший выбор методик и тестов. Соответственно, 
психолог должен владеть достаточным диагностическим арсе- 
налом, чтобы иметь возможность гибко изменять ход обсле- 
дования, минимизируя не только количество используемых 
психологических методик, но и время, затрачиваемое ребен- 
ком на работу с ними, реализуя тем самым один из основных 
принципов проведения обследования — принцин минимизации 
энергозатрат ребенка и специалиста. 

Одним из основных приемов проведения обследования и 
реализации вышеуказанного принципа является построение 
«траектории» обследования. В первую очередь это касается 
сериально организованных диагностических материалов (Про- 
грессивные Матрицы Дж. Равена, методика Кооса, Разрезные 
картинки, бланковые методики, установление последова- 
тельности событий и т.п.). Собственно говоря, практически 
все материалы построены по принципу градации сложности. 
В соответствии с этим и необходимо определить, каким обра- 
зом будет устанавливаться последовательность использования 
методик. 

Существует, по крайней мере, два способа использования 
сериально организованных методик: 

1. Начинать с заведомо доступных (легких) заданий, посте- 
пенно усложняя их (правило: снизу — вверх). 

2. Давать заведомо сложные задания, но в случае их невы- 
полнения предъявлять более легкие задания, вилоть до того 
момента (уровня), когда соответствующее задание может быть 
выполнено ребенком (с помощью взрослого или без нее — в 
зависимости от условий, в которых проходит обследование) 
(правило; сверху — вниз). 

По первому принципу построено большинство тестовых бата- 
рей, например, общеизвестный Тест Векслера. Именно такой 
характер предъявления заданий декларируется многими специа- 
листами [33; 62; 91; 97]. Второй принцип лежит в основе органи- 
зации логопедического и дефектологического обследований. 

Исходя из принципа минимизации затрат времени и сил 
ребенка и специалиста, а также из собственного опыта, мы 
предлагаем следующий алгоритм построения а 
при использовании подобных методических средств: 

ия, сложность выполне- 

1. Ребенку предлагаются задания» крак 

ния которых находится в прямой зависимости от возр 
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первоначальной диагностической гипотезы и которые 
нию психолога, ребенок в состоянии выполнить без 
либо с минимальной помощью взрослого. 

2. В ситуации выполнения такого задания ребенку дается 
аналогичное, но более сложное задание (т.е. реализуется к лас. 
сический принцип — от простого к сложному). Тем самым 
достигается минимизация затрат, и времени, и сил, поскольку 
«отсекаются» задания значительно более легкие, которые заве. 
домо могут быть выполнены ребенком и, следовательно, не 
дадут специалисту необходимый объем информации об особен- 
ностях его состояния. Сложность заданий увеличивается до 
момента (точки), когда их выполнение становится затрудни- 
тельным и необходима достаточно выраженная помощь спе. 
циалиста. Характер и объем помощи определяет возможность 
переноса сформированного навыка выполнения задания на 
аналогичный материал (обучаемость, классическая оценка 
«зоны ближайшего развития» и т.п.). 

3. В случае невыполнения задания заданной сложности на 
первом этапе возможны два пути дальнейшего обследования: 

® попытка выполнить данное задание с небольшой обучаю- 

щей помощью специалиста; 

® переход к более легким заданиям, ориентированным 

на оценку того же показателя развития ребенка. 

Таким образом, мы определяем тот уровень сложности, отра- 
жающий недостаточность/достаточность функциональной 
системы, процесса, когда степень и качество выполнения зада- 
ния оказываются «награни» соответствия условно нормативным 
показателям. В предлагаемом подходе происходит определен- 
ное объединение правил: «снизу — вверх» и «сверху — вниз» 
в единую технологию подачи диагностических материалов. 

Точно так же вовсе не обязательно жестко следовать конкрет- 
ной последовательности предъявления тех или иных диагно- 
стических методов, как это описано в большинстве руководств 
по диагностике. Важнее сохранить общую логику обследова- 
ния и своевременное «прохождение» ключевых моментов 
(см. главу 2). Так, например, оценка особенностей слухорече- 
вого запоминания (как один из первых ключевых моментов 
диагностики) в обязательном порядке должна предшествовать 
исследованию специфики сформированности познавательной 
деятельности. Последняя, в свою очередь, может оцениваться 
с точки зрения сформированности когнитивной сферы, с одной 
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стороны, и произвольного компонента деятельности — с дру- 
гой. 


Нагрузочные, с точки зрения ресурсных затрат, методики, 


такие, как Прогрессивные Матрицы Дж. Равена, Корректур- 


ные пробы, методика В.М. Когана и другие, должны, как пра- 
вило, использоваться до наступления выраженного утомления 
ребенка (в особенности в тех случаях, когда необходимо полу- 
чение не только качественной, но и количественной оценки 
выполнения заданий). С той же целью сложные нагрузочные 
методики могут чередоваться с более легкими и разгрузоч- 
ными. В качестве последних можно привести пример оценки 
профиля латеральных предпочтений (глава 10), проективные 
рисунки, ЦТО. 

Необходимыми условиями для проведения психологиче- 

ского обследования являются: 

е помещение, оборудованное для индивидуальной работы; 

® обязательное «освоение» ребенка в комнате, где прово- 
дится обследование; 

» установление достаточного контакта ребенка с психоло- 
гом перед проведением обследования; 

» адекватность поощрения и стимуляции ребенка; 
относительность оценочных характеристик в процессе 
самой работы; 

» присутствие (или письменное согласие) родителей на про- 
ведение обследования. 

Непосредственно перед проведением обследования необхо- 
димо выяснить весь спектр жалоб или обеспокоенности по 
поводу развития ребенка, которые имеются у сопровождаю- 
щих ребенка взрослых. При этом нежелательно, чтобы ребенок 
присутствовал при этом разговоре. Если специалисту родите- 
лями (или сопровождающими ребенка лицами) сообщается о 
каких-либо страхах или он сам видит «напряженное» состоя- 
ние ребенка, то подобный разговор должен происходить лишь 
после знакомства ребенка со специалистом и обстановкой. 
Желательно, чтобы в комнате, где проходит обследование, не 
было предметов или какого-либо оборудования, которое могло 
бы отвлечь или напугать ребенка (яркие красочные плакаты, 
оригинальная мебель, стеклянные шкафы с медицинскими 


инструментами и т.п.). 
Перед проведением 
также выяснить, как ребенку хочется, 


диагностической работы желательно 
чтобы его называл 
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психолог, как его зовут дома, как он привык. Это Дополни. 
тельно создает атмосферу доверия и теплоты. Ни в коем с Луча 
нельзя называть ребенка по фамилии. 

В некоторых случаях, когда ребенок особенно непоседлив, 
«гиперактивен», отказывается от взаимодействия, не вступает 
в контакт со специалистом, не следует заставлять его делать 
что-либо насильно. Имеет смысл отвлечься от ребенка, оставить 
его с самим собой на 10-15 минут для свободной игры. С неко. 
торыми детьми, особенно трудно входящими в контакт, может 
помочь совместная игра (в мяч, какие-либо другие подвижные 
игры). В критических случаях имеет смысл объяснить сопро- 
вождающим ребенка взрослым, что тот негативно настроен, 
испуган, и приостановить обследование на этапе ознаком- 
ления, предложив прийти на консультацию в следующий 
раз. 

При непосредственной работе психолога с ребенком лучше, 
если последний находится не через стол от психолога (избега- 
ние позиции «глаза в глаза»), а рядом или сбоку. В этом случае 
контакт устанавливается быстрее, а общение становится более 
естественным и продуктивным. В то же время нельзя препят- 
ствовать ребенку, если он не захочет слезать с коленей матери, 
даже если ребенок уже перешел границы возраста, допускаю- 
щего подобную «посадку». Целесообразно проводить обследо- 
вание в удобной для него позе. Эти и другие подобные факты не 
должны остаться без внимания и анализа психолога в качестве 
дополнительных диагностических данных. В зависимости от 
создавшейся ситуации, возраста ребенка психологу имеет смысл 
принять такую позу, чтобы его лицо находилось на одном 
уровне с лицом ребенка. Особенно это оказывается плодотвор- 
ным для установления и поддержания продуктивного контакта 
с детьми дошкольного возраста или детьми, трудно вступаю- 
щими в контакт. 

В процессе работы с ребенком не допускаются небрежные 
комментарии или оценки со стороны психолога, обращенные 
не только к родителям, но и к коллегам, присутствующим на 
обследовании (если подобное обследование проводится колле- 
гиально, например, в условиях консилиумной деятельности). 
Более того, психолог должен корректно пресекать все оценочные 
характеристики (в большинстве своем негативные) родите- 
лей, обращенные к ребенку. Необходимо попросить родителей 
не высказывать критические замечания по поводу неуспеха 
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ребенка или отказа от работы после ок 


по дороге домой ит.п. ончания обследования 


В ЕСО взаимодействия необходимо поддерживать поло- 
жительный контакт с ребенком. В случае выполнения 
любого 
задания нужно давать подкрепления короткими - 
«Молодец» , «У тебя получается». Также допускаются = не 
поощрения со стороны родителей. В случае д 
гипердинамичного поведения рАОрмНИ и В 
ребенка нельзя одергивать его 
«в лоб», запрещать трогать что-либо на столе или в комнате, 
лучше заранее или по ходу работы убрать со стола посторонние 
вещи, методики, которые в ближайшее время не будут использо- 
ваться, чтобы они не отвлекали ребенка, сказав при этом (в каче- 
стведополнительной мотивации): «А вэтомы поиграем попозже». 
Не следует пресекать попытки обращения ребенка к взрос- 
лому. Можно лишь сказать: «Мама нам не может помочь». 
Следует помнить, что все выделяющиеся особенности внеш- 
него вида и поведения ребенка, его отношения к заданиям и их 
непосредственного выполнения, а также взаимоотношений с 
родителями или другими взрослыми в процессе обследования 
сами по себе являются диагностичными и обязательно отме- 
чаются в протоколе обследования. Позже они должны быть 
проанализированы и отмечены (если это является важной 
составляющей оценки) психологом в соответствующих разделах 
заключения. Также достаточно диагностичным и непосредст- 
венно влияющим на результаты обследования является поведе- 
ние родителей в процессе ожидания ребенка, наблюдения за его 
деятельностью. Психологу необходимо критично относиться к 
любым заявлениям родителей, в особенности к высказываниям 
типа: «Он все это знает, дома все получалось, это только здесь 
не получается». Желательно фиксировать все ВВ ООа 
особенности поведения родителей и их взаимодействия с ребен- 
ком и учитывать их как при оценке прогноза дальнейтего ра 
вития ребенка, так и при выработке рекомендации. 


бследования детей 


ического о 
Тактика психолог кольного возраста 


дошкольного и младшего ш 


тем более непосредственным может 
ии взаимодействия (т.е. без реф- 
его поведение оценивают другие 


Чем младше ребенок, 
быть его поведение в ситуац, 
лексивного анализа того, как 


151 


взрослые). Ребенок как бы естественен в своем поведени 
которое пока еще жестко не опосредованно социальными ну, 
мами (т.е. как надо и как не надо вести себя в подобной ситуа. 
ции). Заинтересовавшись каким-либо заданием или игрой, 
маленький ребенок может, с одной стороны, не захотеть от него 
оторваться (для работы с другими заданиями), а с другой _ 
прервать свое занятие в любой момент, заинтересовавшис, 
чем-то новым. Поскольку функция собственного контроля в 
возрасте 3—3,5 лет находится в самой начальной стадии своего 
формирования, следует иметь в виду, что для организации про- 
дуктивной деятельности ребенка в процессе диагностического 
взаимодействия нужен постоянный внешний «отслеживаю- 
щий» контроль и программирование деятельности со стороны 
специалиста. 

С ребенком в этом возрасте (3-—3,5 года) начать работу в «клас- 
сическом режиме» скорее всего не удастся. Необходимо исходить 
из того, что вначале придется использовать те «игрушки-мето- 
дики», которые заинтересовали ребенка в процессе обследова- 
ния нового для него места — кабинета специалиста. 

В любом случае для начала совместной деятельности необ- 
ходимо дать ребенку заведомо доступное и интересное для него 
задание, позволив при этом располагаться в таких местах и 
позах (например, на коврике или на коленках), как это удобно 
ему. Только через некоторое время при уже установленном 
контакте возможно усаживание ребенка за стол или использо- 
вание другой, более удобной для выполнения инструменталь- 
ных методик позиции. 

По мере утомления ребенок младшего дошкольного возраста 
имеет право «съезжать» со стула, стремиться переместиться, 
например, на колени к матери, прерывать саму процедуру 
обследования без объяснения причин только потому, что он 
устал и ему это надоело. Все это является показателем недоста- 
точности произвольных механизмов владения собой, 
свойственных обсуждаемому возрасту. В то же время следует 
помнить, что такой ребенок может просто испугаться самой 
ситуации (нового помещения, предметов в нем, необходимости 
общаться с незнакомым человеком) и не пойти на контакт. 

Ближе к 4 годам мы наблюдаем в безопасной для ребенка 
ситуации как бы «перерастание» непосредственного поведения 
в опосредованное самим взаимодействием с посторонним взрос- 
лым, т.е. поведение, зависящее от определенных социальных 
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норм, принятых в конкретной социокультурной среде. Важно 
отметить, что этот период развития ребенка совпадает и с нача- 
лом формирования произвольной регуляции (функций про- 
граммирования и контроля деятельности). В соответствии с 
этим оценка уровня развития ребенка, 
бенностеи, познавательного и социоэмоционального развития 
в целом будет опираться на понимание значения этих «ново- 
образовании» возраста, позволяющих до определенной степени 
регулировать ава поведение, вт.ч. и аффективные реакции. 

В аналогичной ситуации взаимодействия ребенок 4—5 лет 
будет вести себя иначе. Несмотря на то, что и в этом возрасте 
его поведение может оставаться несколько полевым и непо- 
средственным (в основном за счет непосредственности ориен- 
тировочной реакции), мы вправе ожидать от него принятия 
задач экспертизы, что будет выражаться в выполнении по 
просьбе взрослого тех или иных заданий, пусть даже без осо- 
бого желания. Для работы с ребенком этого возраста также 
удобно применять вначале яркие игровые и доступные для него 
диагностические методики. Однако наряду с этим ему можно 
уже предложить не столь интересное задание, объяснив, что 
потом эта «игра» ему понравится или что ее делают все боль- 
шие дети. В этом возрасте уже в определенной степени доступна 
и собственная произвольная регуляция, не только поведения в 
целом, но и эмоционального состояния. Это будет проявляться 
в сдерживании негативных проявлений по поводу того или 
иного задания или по отношению к самой процедуре обследо- 
вания или исследователю. Безусловно, на фоне утомления воз- 
можность произвольного владения собой будет снижаться. 

В возрасте 5—6 лет (и старше) нормативно ребенок, как пра- 
вило, принимает ситуацию экспертизы и при правильном 
поведении взрослых в процессе взаимодействия нуждается в 
минимальном использовании каких-либо дополнительных 
приемов в организации совместной работы. 

К 7 годам дети уже действительно не нуждаются в специ- 
альных «приемах» при проведении данностики: но ны 5 
испытывают потребность в стимулирующей помоги, Е в 
если производится обследование недостаточно К ь 
сво оне утомления дети даже этого воз 

их силах ребенка. На Ф р большом объеме 
раста в определенной степени нуждаются в не а 
организующей помощи. Очевидно, что в каждом сое 
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его поведенческих 0со- 


отмечаются и анализируются все специфичные виды и спос & 
взаимодействия, объем и вид оказанной ребенку помощи. 

Начиная е 8-9-летнего возраста, ребенку можно предло. 

жить самостоятельно выбрать стиль работы и меру Сложности 
заданий (с более трудного или, наоборот, легкого задания в 
хочет начать работу; будет ли он «доделывать» задание до конца 
или прервется на трудном этапе и т.п.). Уже необходимо учи. 
тывать его желание работать наедине со специалистом или 
в присутствии родителей. 

Такого рода поведение психолога позволяет быстрее и надеж. 
нее сформировать тот необходимый «объем» доверительных 
отношений, без которого результаты выполнения тех или иных 
заданий (в особенности при исследовании аффективно-эмоцио- 
нальной сферы) нельзя считать полностью достоверными и 
надежными. Помимо этого, доверительный стиль отношений, 
лишенный неискренности и специфической слащавости, позво- 
ляет преодолеть, а часто и предупредить нарастающий негати- 
визм раннего «препубертата». 


Тактика обследования детей младшего 
дошкольного возраста 


Как уже отмечалось в предыдущей главе, проведение обсле- 
дования детей в возрасте от 2,5 до 4,5 лет представляет наи- 
большую трудность для психолога, даже с достаточным опытом 
работы с детьми. 

Сразу следует отметить, что для этого возраста небольшая 
расторможенность, повышенная ориентировочная реакция 
или, наоборот, тормозимость, скованность и робость являются 
в целом нормативными. Чаще всего эти показатели не обяза- 
тельно свидетельствуют об особенностях аффективного разви- 
тия ребенка — они могут являться ситуативными реакциями 
на требования, которые предъявляет к нему необходимость 
взаимодействия с незнакомыми взрослыми. 

Безусловно, в процессе обследования будет наблюдаться пре- 
обладание игровой мотивации и игровой деятельности в целом. 
Это «играет на руку» специалисту, правда, этим обстоятельством 
надо еще уметь воспользоваться. Операциональные характери- 
стики деятельности еще недостаточно устойчивы и невелики в 
этом возрасте (внимание колеблется, произвольная регуляция 
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(а вслед за ним и утомление), и потом 
достаточно гибкое и изошренное вза 
сребенком, чтобы эти естественные 
«зашумляли» результаты обследов 
жен «следовать» за интересами реб 
точно жестко проводить линию об 
же время о быстро наступающе 
ребенка. 


Что же касается собственно оценок особенностей развития 
ребенка и заключений специалиста по результатам проведен- 
ного исследования, то, учитывая возраст, последние должны 
быть достаточно осторожными: их категоричность допустима 
только в явных случаях. Кроме того, здесь еще более важным 
оказывается целостный подход к анализу результатов, еще 
большее значение приобретает психологический анамнез, усло- 
вия, в которых живет и развивается ребенок. Важным пара- 
метром оценки становится и учет общего уровня психической 
активности ребенка, его психического тонуса в ситуации обсле- 
дования. 

В последнее время отмечается рост числа исследований и 
литературных данных, касающихся нормативности развития 
тех или иных психических функций и систем детей младшего 
дошкольного возраста [см. например, 7]. В целом можно пред- 
ставить, что нормативно к 3—4 годам ребенок фактически дол- 
жен свободно владеть экспрессивной речью, полностью пони- 
мать обращенную к нему, внеконтекстную речь Е 
бытовые темы, иметь довольно большой, по крайнеи мере, пас- 
сивный, словарный запас. Моторное р ЕЫИ 
к этому возрасту достаточной зрелостью [32; 49]. т — 
биологическая предуготованность моторных систем аж ни 
сформирована (за исключением р беея 5.56 годам, 
движений, которые полностью формируютс з 


8 лет). 
по авторов, около ь 
Ра Е дебет, достигает уровень произволь 


Определенной степени ра: = в частности, запоминание 
ности высших психических функции, слым, произвольность 
Того, что специально предлаг РНИИ, операций (при внеш- 
выполнения различных ред ое ик Произвольность 
в ы й 
Нем контроле и планировании Р циональном плане: 


в эмо 
достигает определенного уровня и ы 


у, как правило, требуется 
имодействие специалиста 
возрастные особенности не 
ания. То есть психолог дол- 
енка и одновременно доста- 
следования, не забывая в то 
м пресыщении и утомлении 


ОИ" 


| 
ь слезы «до прихода мамы», мо, | - го 
что естественно находит свое вы, 


ние в игровой деятельности, начале сюжетной, сюжетно-род,, Я ол 
вой игры (безусловно, при сохранении более ранних форм игр, 

Учитывая часто противоположные варианты: особенностех 
поведения ребенка 2,5-4,5-летнего возраста, его нетерпели, 
вость, высокий уровень неупорядоченности поведения, об. 
бенно в начале обследования (не достигающие в норме уровня 
полевого поведения) или, наоборот, робость и боязливость, воз. 
можны и достаточно технологичны два варианта начала работы 


с детьми этого возраста. 
1-й вариант 
Ребенку предоставляется достаточная свобода в простран- 

стве помещения, игровой комнаты . Время, в течение которого 

он осваивается и играет, используется психологом не только 
для наблюдения за свободным поведением ребенка, его рече- 
выми, эмоциональными и двигательными реакциями, но и для 
разговора с матерью, другими членами семьи, пришедшими 
на консультацию, о возникших в семье проблемах, особенно- 
стях раннего развития малыша. 
Такой тип начала обследования возможен со следующими 
категориями детей: 
® активные дети с выраженной, «живой» ориентировочной 
реакцией без признаков полевого поведения; 
® активные дети, утомленные предшествующим обследо- 
ванию пассивным ожиданием, — им необходимо «выпу: 
стить пары»; 
® тревожные дети, которые, однако, на определенном этапе 
могут «оторваться» от мамы и начать самостоятельную 
игру, пусть даже и около нее. 
Во всех этих случаях ребенок не должен быть слишком 
утомлен или находиться на приеме у психолога в период при- 
вычного для него дневного сна. р 
Затем имеет смысл начать взаимодействие с ребенком либо с 
вхоментерных рисуночных заданий, либо с продолжения спон- 
танной игры — в данном случае для исследования моторных 
характеристик (например, ловить и бросать мяч, выполнять ту 
или иную двигательную программу). И то, и другое будет иметь 
своей целью одновременно проведение непосредственно обсле- 
дования и налаживание нормального взаимодействия и эмо- 
ционального контакта с ребенком. 


ребенок может удержат 
схитрить, притвориться, 


` 
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2-й вариант 


‚ что анамн 
Форь м ния будут собраны после самого об Вон 
обе м, И ооследования, либо заранее, 
_ Чевы {| поскольку р сихолога с ребенком начинается сразу же 
дах Такое начало взаимодействия является адекватным ет 
‘Дени, \ работе с: 
Орме У  расторможенными, гипердинамичными детьми; 
, 
"Вост, в » вялыми детьми со сниженной ориентировочной реак- 
ы: 5 цией, низким уровнем психического тонуса; 
раб, » детьми, утомленными долгим ожиданием, проходящими 
обследование в период привычного для них дневного 
сна. 
вп 


ме Вэтом случае имеет смысл сразу предложить ребенку яркие, 
м интересные (но не чрезмерно возбуждающие) задания перцеп- 
М не тол,  тивно-действенного характера (стаканчики, пирамидки, ящик 
‘а, его №! Форм, доски Сегена). При этом все оценки деятельности ребенка 
ми, ноид! Со стороны специалиста должны быть положительными, но в 
оишедиии ТО же время умеренными, сдержанными по форме и интенсив- 
к, особию  НоСсти выражения, какова бы при этом ни была результатив- 
ность работы ребенка. 
Исключение составляют выраженные варианты растормо- 


ледующий 

дую женного поведения или негативизм, когда ребенок не выполняет 
очнй задания, а производит «неспецифические» действия с тестовым 

тиров материалом (сбрасывает со стола, стучит о стол и т.п.). 


"| Подчеркнем, что подача того или иного задания должна 
им 0067" быть жестко «увязана» с уровнем психической активности в 
имо «вЫ каждый конкретный момент, степенью утомления и нараста- 
р нием признаков расторможенности. Чаще всего задания на 
енном эт исследование эмоционально-личностной сферы аи релак- 
оятельйй сирующими, снижая расторможенность ребенка. №ак уже отме- 
’ Чалось в предыдущей главе, наличие выраженных страхов при 
подаче соответствующих заданий на их А 
ат 
Ио и’ сильнее возбудить или зафиксировать ребенка н еее 
тер Я значащей для него теме. Поэтому в арсенале вр еж 
со, - 
див быть и средства для переключения ребенка с од 


и й ионального объ- 

ни" я еЩы на другой, и средства разумного рац 
не . 
мо Н о ть, что именно в работе с 
мо ут Дополнительно следует отметить, м 

т ол и детьми этого возраста часто оВодинох, ыы Я 

К Йй шел с > 
буде бе», Щаться к взрослому, который при сочная 
евй° „" Можность создать дополнительную 
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ребенка к выполнению того или иного задания. Наприме, 
психолог может сказать: «Маме интересно посмотреть, как’ 
это сделаешь» ‚ «У тебя дома нет такой игры, покажи маме, к 

ты играешь» (вариант: «Покажи, какой ты молодец, давай пот, 


дуем маму») ит.п. 

Даже в том случае, когда ребенок явно неуспешен в выполнь. 
нии заданий, в конце обследования его необходимо похвалить, 
дать возможность свободно поиграть в наиболее понравив. 
птиеся «игрушки-методики». Это время можно использовать 
для беседы с мамой или с целью получения дополнительных 
данных для психологического анамнеза, для заключительной 
беседы по результатам обследования. 


Особенности проведения обследования детей 
с различными вариантами отклоняющегося развития 


Обследование детей с вариантами искаженного 
развития 

Наибольшую сложность у специалистов вызывает тактика 
обследования и, соответственно, взаимодействия с ребенком, 
демонстрирующим выраженные поведенческие нарушения. 
В данном случае речь идет об обследовании ребенка с одним 
из вариантов расстройств аутистического спектра (РАС). 
В данном разделе главы, посвященной тактикам обследования 
различных категорий детей, мы сформулировали наиболее 
важные особенности взаимодействия любого специалиста при 
появлении на обследовании ребенка с подобными поведенче- 
скими особенностями. Эффективность использования описан- 
ных ниже тактик сама по себе является одним из дополни- 
тельных доказательств наличия у ребенка того или иного 
варианта аутистических расстройств. 

Дети с РАС являются крайне неоднородной группой. Среди 
них выделяют детей с преимущественным искажением раз- 
вития эмоционально-аффективной сферы (по типу раннего 
детского аутизма — РДА), с преимущественным искажением 
развития когнитивной сферы (атипичный аутизм) и со сме- 
шанными нарушениями. 

При обследовании ребенка с РАС необходимо учитывать 
психоэмоциональные особенности и потребности детей этой 
категории. Для этого необходимы следующие условия: 
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. Ребенку нужно время дляа 
странстве кабинета. 

‚ Психолог должен постараться 
контакт с ребенком. 


о — = а ое диагностических зада- 

О Детей срАС ль хическую и физическую 

, кже их высокую сенсорную 
чувствительность, в частности к тактильному и глазному 
контакту, что предъявляет особые требования к самой 
процедуре обследования. 

е Необходимо учитывать их трудности восприятия чего- 
либо на слух и сопровождать инструкцию доступной 
наглядностью, по возможности краткой и схематичной. 

о Важно создать для ребенка ситуацию успеха, даже если 
он внешне никак на это не реагирует. 

Что касается использования диагностических средств, то 
дети с РАС (естественно, в зависимости от степени тяжести пове- 
денческих и когнитивных нарушений) порой вообще не нуж- 
даются в специальных диагностических материалах, а лучше 
«работают» на бытовых предметах и предметах, входящих 
всферу их сверхценных патологических интересов (от палочек 
и скрепок до фигурок динозавров, уголков и геометрических 


фигур). 


даптации и ориентации в про- 


установить эмоциональный 


Особенности обследования детей с искажением 
преимущественно аффективно-эмоциональной сферы 

Обследовать ребенка, особенности психического развития 
которого можно отнести к 1-й группе РДА (по О.С. Никольской), 
фактически не представляется возможным. Такой ребенок не 
вступает в продуктивный контакт, автономен, поведение, близ- 
кое к полевому. Поэтому определить уровень актуального раз- 
вития и основные показатели познавательной деятельности 
невозможно. Единственным доступным для специалиста мето- 
дом является только метод наблюдения, и мер 

Ребенка, который по классификации О.С. Никол 


ить 

ть 7, РДА, уже можно частично оцен 
ыы - ппа у 

о > у к имеющимся стереотипиям 


При «подключении» психолог 
ны он учитывать, что и 
повышает степень аутистической защиты, а Не. 
Пий, возникновение возбуждения, м енненцых 
лий, Определение обучаемости затруднено ® силу 
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ребенка следовать инструкции. Часто о дост, | 


возможностей 
ных умениях и навыках приходится судить со слов Родитель» 
При этом как бы случайно ребенок дошкольного возраста Може 
сложить пазлы, доски, типа досок Сегена, выстроить какие-либ, 
ряды из предметов, находящихся в его поле зрения. Взаимо. 
действие с чужим взрослым возможно «через» предмет, заин. 
тересовавший ребенка. 
При обследовании детей 3-й группы РДА необходимо учить. 
вать следующие специфические особенности: 
® Высокий уровень развития речи при отсутствии ее ком. 
муникативной направленности: ребенок разговаривает 
не с человеком, а на интересующую его тему; речь явля- 
ется формой аутостимуляции, при этом ребенок может 
быть возбужден, стремиться к какой-либо деятельности, 
может демонстрировать ранние умения — читать, опери- 
ровать цифрами и т.п. 
® Специалисты должны учитывать, что речь и формальные 
математические операции у данной категории детей не 
являются показателем уровня познавательного развития. 
е В рамках своих интересов ребенок способен к продуктив- 
ной деятельности и показывает достаточный уровень рабо- 
тоспособности, чаще всего он стеничен. Разумнее всего 
для начала дать ребенку задание, связанное со значимой 
для него темой. Если ребенок, например, увлечен счетом 
или звездами, можно, в соответствии с возрастом и про- 
граммой обучения, спросить, какого цвета бывают звезды, 
какую геометрическую форму напоминают созвездия, 
посчитать звезды или ракеты, спросить, в какую сторону 
летит ракета, репгить задачу на космическую тему и напи- 
сать «космические» слова. 
® Специалист должен максимально сократить текст инструк- 
ции, структурировать само задание, использовать нагляд- 
ность, поскольку ребенок имеет выраженные трудности 
следования правилам в целом, в частности следования 
инструкции, нуждается в наглядном алгоритме выполне- 
ния того или иного задания. 
® Впроцессе обследования не следует давать прямых оценок 
деятельности ребенка, чтобы не спровоцировать проявле- 
ние негативизма и конфликтную ситуацию, что обуслов- 
лено отсутствием критичности, конфликтностью, склон- 
ностью к неконтролируемым аффективным вспышкам. 


< 
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к: 


зате чом 


160 


Я Й АНА, 


Е 


образных сравнений, шуток, 


оны возраста имеются трудности 
авыков, вт.ч. письма. 
Рекомендуется ограничить объем письменных заданий 
или изменить форму их выполнения. Например, 
слово, а вставить пропущенную букву, 
ответ в примерах ит.п. 

Выполнение невербальных заданий часто доступно 
ребенку на достаточно высоком уровне. С целью создания 
ситуации успеха можно и начать обследование с заданий 
в невербальной форме. 

У такого ребенка возможны проявления парциальной 
одаренности — чаще всего это блестящий музыкальный 
слух, умение производить сложные математические опе- 
рации в уме. 

Следует заметить, что выраженные способности в какой- 
либо одной области указывают на специфичную выражен- 
ную неравномерность развития психических функций, 
но не являются показателем уровня интеллектуального 
развития в целом. 


неписать 
написать только 


При обследовании детей 4-й группы РДА должны учиты- 
ваться следующие специфические особенности: 
® Дети тревожны, не уверены в себе, обидчивы, не считы- 


вают эмоционального контекста ситуации, нуждаются 
в значительном объеме поддержки со стороны взрослого 
и ориентированы на его оценку. Ситуация обследования 
вызывает у ребенка страх, который может спровоциро- 
вать или усилить двигательные и речевые ое 
На протяжении всего обследования ребенку нео д 
а ноя достаточная спо- 
С одной стороны, У дете р 
собность работать по инструкции, с рен 
трудности понимания сложных речев ее. 
ры ы вии ме и одимости повто- 
кие пошаговые инструкции, при необход 


рять и разъяснять их. 
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® Дети этой группы демонстрируют низкий темп Психичь. 


ской деятельности, низкий уровень психического тонуса 
инертность, истощаемость, утомляемость. Это проявляется 
в отсроченных ответах, застревании на задании, мно. 
кратном повторении одного и того же ответа. При застре. 
вании на задании психолог должен помочь завершить 
его, поощрить ребенка и переключить его на новое зада. 
ние. 

Задания в невербальной форме, в т.ч. и логические, ребе. 
нок способен выполнить на средневозрастном уровне. 


Особенности обследования детей 
с искажением преимущественно когнитивной сферы 
(с атипичным аутизмом) 


При обследовании детей этой категории должны быть 
учтены следующие специфические особенности: 
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Наличие у ребенка сверхценных интересов, «зациклива- 
ние» на них, наличие страхов, порой иррациональных. 
В процессе обследования это может помешать установле- 
нию продуктивного контакта с ребенком. До начала обсле- 
дования желательно выяснить у родителей, какие темы и 
ситуации могут вызвать аффективную реакцию ребенка 
или «зацикливание», и учитывать это на протяжении 
всего процесса обследования. 

Дети часто демонстрируют специфичность речи, резонер- 
ство, философствование. Специалисты должны учитывать 
тот факт, что высокий уровень развития речи не является 
показателем интеллектуального развития. 

Необходимо учитывать, что задания, лежащие в сфере 
предпочтительных интересов, ребенок способен выпол- 
нить на более высоком уровне, чем те задания, которые 
интереса не вызывают. 

Оценивая обучаемость, необходимо иметь в виду, что дея- 
тельность ребенка стереотипна и он способен действовать 
по алгоритму. 

Мышление детей данной категории специфично и в луч- 
шем случае носит конкретный характер. В мыслительной 
деятельности в школьном возрасте выявляется опора на 
латентные признаки и паралогизмы. Подобная специ- 
фика мышления тем не менее не указывает на наличие 
умственной отсталости. 


| 
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Особенности психологического обследования детей 
с выраженными нарушениями опорно-двигательного 
аппарата 

Диагностическое обследование детей с подобными наруше- 
ниями должно производиться с учетом двигательных и речевых 
возможностей ребенка, а также с учетом имеющихся дополни- 
тельных сенсорных нарушений или особенностей. 

Следует всегда помнить, что дети с различными формами 
и разной степенью выраженности подобного дефицитарного 
развития имеют специфические особенности, которые оказы- 
вают влияние на когнитивное развитие, формирование учеб- 
ных навыков и учебной деятельности. 

Прежде чем предложить ребенку стандартный набор диагно- 
стических методик, психолог должен хотя бы в общих чертах 
оценить (в том случае, когда отсутствует «свежее» заключение 
дефектолога): 

® уровень развития зрительно-моторной координации и мел- 

кой моторики; 

® устойчивость зрительного контакта и зрительного вни- 

мания; 

® сформированность графических навыков (или возмож- 

ность их сформировать); 

® степень нарушения/сформированности пространственной 

ориентации, пространственно-временного восприятия. 

Диагностический материал должен быть достаточно круп- 
ным, ярким, контрастным, не иметь много мелких деталей. 
Картинки не ламинируются, т.к. гладкая поверхность бликует 
и создает помехи для восприятия. ы 

Учитывая уровень развития мелкой моторики, специалист 
может изменить форму выполнения задания, например, вместо 

«положи числа по порядку» — «покажи числа по порядку» ит.п. 

При оценке уровня развития графомоторной деятельности 
следует учитывать, что дети (и подобными нарушениями не спо- 
собны освоить каллиграфическое письмо. Главным критерием 
становится разборчивость письма. Размер строки и клеточки 
для каждого ребенка определяется индивидуально и зависит 
от двигательных возможностей ребенка, остроты зрения, нали- 
чия/отсутствия нистагма, астигматизма. 

ом ртзио нарушения У детей с НОДА по У дЦи 
заложены в саму дефицитарность базовой структурной органи- 

зации психического (см. главу 2). Поэтому при обследовании 
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следует определить степень рес о 
ственной ориентации и восприятия. ра олНения 
о ия логических последовать 
логических заданий (нахожден р ЛЬ. 
ностей и связей) необходимо помогать ребенку: показать, Где 
должна лежать первая картинка, начертить вертикальнух 
красную линию на листе, обозначающую начало и т.п. 

При отсутствии речи, при грубых нарушениях произноси. 
тельной стороны речи, когда речь малопонятна, вполне воз. 
можно провести обследование в невербальной форме: 

® Ребенок отвечает на вопросы в письменном виде на листе 

бумаги или с использованием компьютера (ноутбука, 
планшета, мобильного телефона...). 
® Вслучае, если ребенок не владеет письменной речью или 
пишет (печатает) медленно, можно предложить ему зада- 
ние «ПОКАЖИ». Например, «покажи зеленый предмет», 
«покажи большой зеленый предмет», «покажи НЕ 0оль- 
шой и НЕ зеленый предмет», «покажи лишний предмет» 
и т.п. Необходимо помнить, что дети с ДЦП значительно 
лучше воспринимают изображения, расположенные на вер- 
тикальной поверхности, чем на горизонтальной. Поэтому 
сначала нужно показать картинки по одной на доске-под- 
ставке или держа их в руке вертикально, а затем уже 
положить на стол перед ребенком. Картинок не должно 
быть много, и лежать они должны на достаточном расстоя- 
нии друг от друга, чтобы ребенок мог точно показать ту, 
которую он выбирает. Если остаются сомнения в том, 
какая именно картинка из двух была выбрана, возьмите 
их в правую и левую руку и попросите показать еще раз. 

® Если ребенок читает, для диагностики можно использо- 
вать карточки со словами «ДА», «НЕТ», если не читает — 
карточки-символы, например, белая карточка и черная 
соответственно как «ДА» и «НЕТ». Необходимо убе- 
диться, что ребенок правильно прочитал или правильно 
понял (запомнил) символы. 

Можно использовать и другие символические изображения, 
например математические знаки «+» и «-» для понимания 
смысла заданий, связанных с оценкой сформированности мате- 
матических представлений. Для обследования ребенка должны 
выбираться диагностические задания в форме, доступной для 
самостоятельного выполнения, что позволит оценить как уро- 
вень обученности, так и предположить (предложить) формы 
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обучения и развития доступных ви 

дов деятельности. Следует 
дифференцировать помощь, необхо ду: 
ческую (физическую), 
обучающую. 


димую ребенку как техни- 
так и организующую, стимулирующую, 


Тактики проведения обследования детей 
с нарушениями слуха 

Приступая к обследованию ребенка с нарушенным слухом, 
важно знать особенности данной категории детей и способы 
общения с ними. Выбор наиболее адекватного способа общения 
с а ый и плохослышащим ребенком позволяет в опре- 
деленной степени минимизировать время установления кон- 
такта и обследования. 

Если ребенок дошкольного возраста с нарушенным слухом 
не владеет словесной речью, применяются, в первую очередь, 
перцептивно-действенные и перцептивно-логические задания, 
где условия вытекают из характера предъявленного материала 
или могут быть показаны с помощью естественных жестов. 

Если дошкольник /школьник с трудом слухо-зрительно вос- 
принимает устную речь, для объяснения можно использовать 
заранее приготовленные таблички с заданиями (инструкции), 
дактилологию или жестовый язык (при условии, естественно, 
владения ими). В ситуации, когда ребенок слухо-зрительно 
воспринимает устную речь, все задания предъявляются устно. 

Следует помнить, что непонимание отдельных словвинструк- 
ции, непривычная формулировка вопроса вызывают серьезные 
затруднения у этой категории детей и нередко приводят к оши- 
бочным ответам. 

Приведем основные требования к самой процедуре обследо- 


вания ребенка с нарушенным слухом: 
» адаптация инструкции в соответствии с уровнем речевого 


развития глухого/слабослышащего ребенка и возможно- 


стями восприятия устной речи; 

х использование вспомогательных средств для предъявле- 
ния инструкции/задания: письменные задания, естествен- 
ные жесты, применение дактилологии, жестовой речи, 

т 2 
начений и др.; 
символов и условных 0603 
» включение в процедуру обследования обучающих, более 


Е х алгоритм действий, 
й, раскрывающи 
простых заданий, Р лнения диагностических 


необходимых ребенку для выпо 
задач; 
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е включение системы оказания помощи в соответствии 
разными уровнями трудностей ребенка с нарушенным Фь. 
хом: эмоциональная/психологическая поддержка; допол. 
нительная помощь по содержанию задания; помощь , 
выборе способа действия / переноса его в решение следук. 
щего задания и др.; 

е пересмотр процедуры оценивания и анализа результатов 
с учетом особенностей развития данной категории детей 
и использованных в процедуре обследования видов 
помощи. 


Тактика проведения обследования детей 
с нарушениями зрения 

На этапе знакомства психолога с ребенком с нарушением 
зрения, пришедшим на обследование, необходимо изучить пси- 
холого-педагогическую характеристику (если ребенок ранее 
посещал занятия тифлоспециалиста или образовательную 
организацию для детей с нарушениями зрения), заключение 
психолого-медико-педагогического консилиума образователь- 
ной организации. При этом необходим обязательный учет 
наличия в анамнезе ребенка неврологической симптоматики: 
выписка из истории болезни по ведущему нарушению (заклю- 
чение врача-офтальмолога), в т.ч. прогноз развития зрительной 
патологии, а также другие документы, раскрывающие особен- 
ности поражения зрительного аппарата. 

Одним из условий успешности обследования является уста- 
новление положительного контакта между ребенком и специа- 
листом, формирование доверия у ребенка на начальном этапе 
обследования. Особенно это важно при обследовании детей 
дошкольного возраста. 

Обогащая сенсорный опыт ребенка с нарушением зрения 
включением в деятельность незнакомых для него предметов, 
при обследовании необходимо придерживаться следующих 
правил: 

1. Вначале следует убедиться в том, что ребенку знакомы 
предметы, с которыми он ежедневно сталкивается, что у него 
сформированы основные представления о предмете (цвете, 
форме, величине, назначении и т.д.), и только затем вводить 
малоизвестные предметы и те, с которыми ребенок незнаком. 

2. Изучение объекта следует начинать с основных призна- 
ков предмета, позволяющих отличить его от других объектов. 
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Предъявляемый предмет должен быть максимально прибли- 
жен к эталону (принцип натуральности). В некоторых случаях 
следует исключить излишние детали, способные затруднить 
начальное восприятие объекта. 

Учитывая фрагментарность восприятия объектов у этой 
категории детей, необходимо соблюдать определенную после- 
довательность в предъявлении и изучении нового материала, 
стимульных материалов диагностических методик: 

1. Демонстрация реального объекта с активизацией поли- 
сенсорного восприятия: ребенку следует дать рассмотреть объ- 
ект, потрогать его руками, услышать, какой звук он издает, 
исследовать (в зависимости от изучаемого предмета) вкусовые 
и обонятельные ощущения. Далее можно перейти к изучению 
макета (уменьшенной копии) реального объекта. Макет исполь- 
зуется также в тех случаях, когда предъявление натурального 
объекта не представляется возможным. 

2. Предъявление цветного плоскостного изображения (вы- 
полненного в рельефе), заменяющего объемный объект (макет 
или реальный предмет). Необходимо акцентировать внимание 
на их сходстве и различии. 

3. По возможности предъявлять силуэтные изображения 
(черный рельефный силуэт на белом фоне). 

4. Предъявление контурного изображения — фигура на 
белом фоне выделяется черным сплошным рельефным конту- 
ром (в усложненном варианте — прерывистым контуром). 

5. Предъявление «незаконченного рисунка»: в рельефном 
изображении предмета отсутствует какой-либо значительный 
фрагмент (предъявляется деталь предмета), и ребенку предла- 
гается мысленно достроить образ предмета и назвать его. 

Существуют и специфические особенности установления кон- 
такта с ребенком с глубоким нарушением зрения дошкольного 
во ы 

кое должен находиться во время вере с ребен- 
ком напротив него, примерно на уровне его глаз. Не дотраги- 
ваясь до ребенка представиться, стараясь говорить негромко, 
спокойным ровным голосом. Затем попросить представиться 
самого ребенка. Установление контакта возможно проводить в 

на коленях родителя. Катего- 
положении, когда ребенок сидит 
. ть ребенка за руки, дотрагиваться до 
рически запрещено: хвате т родителя (если ребенок 
любых частей тела, забирать ребенка от р 
$ жал родителя за руку и т.п.) 
сидел на коленях, на руках; дер 
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без полученного на то его согласия. Любое действие со Стороны 
специалиста по отношению к ребенку вначале должно быть 
озвучено и согласовано с ним. И только при получении Одобрь. 
ния — реализовано. 

Слепые дети реагируют: на звук голоса, кисти рук спь. 
циалиста (холодные/теплые, мягкие, гладкие, с украшениями 
(кольца, браслет) или без), запахи, акустику и климат в поме. 
щении, фактуру и материал различных поверхностей ит.д. 

Психологу необходимо в нескольких чертах кратко описать 
себя ребенку в соотношении с его внешностью и, при его жела- 
нии, дать возможность потрогать свою голову, руки, обувь. 
Такое желание со стороны ребенка, как правило, говорит о 
принятии им специалиста и формировании к нему доверия. 
Снять напряжение возможно и совместным с родителем обследо- 
ванием помещения в любом направлении по периметру комнаты. 
Имеет смысл акцентировать внимание на месте непосредствен- 
ного проведения обследования и диагностическом материале. 

Часто дети с нарушениями зрения охотнее работают на полу 
(ковре), чем за столом. Если ребенок разрешил специалисту 
вести себя за руку, необходимо при передвижении синхронно 
озвучивать все, что возникает на пути следования, давать 
ребенку (при его согласии) потрогать предметы, правильно 


направляя руки ребенка, пояснять направление движения, 
возникающие на пути препятствия. 


Содер 
дования 
зелей, 
логическ, 
кобеннос 
истем и 1 


Глава 6 
Анализ результатов обследования 


› 0б 

о У№ 

№ _ Общие положения 

Обследь Содержанием анализа результатов психологического обсле- 


дования является выделение наиболее существенных пока- 
зателей, характеризующих развитие и психический (психо- 
логический) статус ребенка на момент обследования, а также 
особенностей формирования отдельных функциональных 
систем и процессов в их взаимосвязи друг с другом. 

Анализ результатов представляет собой промежуточный 


давать этап между самим обследованием (включая заполнение одного 
авильно или нескольких протоколов по проведению различных диагно- 


стических процедур) и составлением (включающим в себя фор- 

мулировки и изложение результатов в виде связанного текста) 

заключения. 

Следует отметить, что анализ результатов представляет собой 

систему размышлений специалиста и не требует какой-либо 

специальной фиксации в виде дополнительного протокола ит.п. 

В некоторых случаях, особенно при отсутствии достаточного 
опыта, возможна запись основных моментов анализа для созда- 

ния его четкой структуры. Результатом, «кристаллизацией» 

такого анализа всегда является заключение, как бы обобщаю- 
щее результаты обследования. Отметим, чтозаключение должно 
быть написано исходя из соображений целостности «видения» 
развития ребенка (в соответствии с принципом структурно- 
динамической целостности — см. главу 1). е 

= Вто же время достаточно эффективной и удобной для исполь- 
р зования в практической деятельности оказалась определенная 
схема, структура такого анализа. 
Уже с самого начала обдумывания полученных данных 
прогнозируется окончательный результат анализа, который 
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впоследствии «превращается» В психологический Диагно 

в прогноз развития и рекомендации по создани Условий пл. 
эффективной адаптации ребенка в окружающей среде. И лав. 
ное — в образовательной среде. Все это рассматривается Нами 
как ключевой момент этого этапа оценки развития ребень, 
и его итог. Таким образом, уже приступая к анализу, специз. 
лист должен спрогнозировать его итоговую часть. В этом слу. 
чае сам анализ и, в дальнейшем, формулировка текстовой 
части заключения превращается в доказательство, подтверж- 
дение окончательного отнесения особенностей психического 
развития ребенка к тому или иному варианту условно-норма. 
тивного или отклоняющегося развития — т.е. к психологи- 
ческому диагнозу. В то же время иногда возникают такие 
ситуации, когда в начале анализа подобный результат не оче- 
виден и может «проявиться» лишь после кропотливого и тща- 
тельного осмысления результатов обследования. 

В самом процессе анализа также могут быть выделены опреде- 
ленные этапы. Традиционно анализ включает оценку внешнего 
вида и поведения в их соответствии с психическим развитием 
ребенка, регуляторной сферы, включая особенности внимания, 
программирования и контроля за своей деятельностью, мото- 
рики, в т.ч. графической деятельности, оценка профиля лате- 
ральных предпочтений, познавательной деятельности ребенка 
в целом и ее компонентов (речевой деятельности, видов мыш- 
ления, обобщающих операций и т.п.), аффективно-эмоцио- 
нальной сферы и эмоционального реагирования на ситуацию, 
личностных и межличностных отношений. Важным компо- 
нентом анализа является оценка сформированности базовой 
структуры психического, ее компонентов — произвольной регу- 
ляции деятельности, когнитивного компонента деятельности 
(пространственно-временные представления) и аффективной 
организации поведения и сознания, что также рассматрива- 
ется в качестве ключевого момента. 

Помимо этого, при анализе результатов обследования сле- 
дует выделять оценку условно «статических» характеристик. 
К ним следует отнести следующие: объем запоминаемого мате- 
риала, объем и распределение внимания, доступный уровень 
сложности выполнения того или иного задания, уровень раз- 
вития речи, рисунка ит.п. 

Существуют, соответственно, и «динамические» характе- 
ристики. К числу последних принадлежат: эмоциональный 
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фон, темп работы, поведение ребенка в процессе обследования, 
характер деятельности и т.п. То есть к динамическим показа- 
телям мы относим те характеристики, которые изменяются в 
процессе обследования в зависимости от различных факторов: 
утомления, пресыщения, типа мотивации, характера самого 
задания. 

При оценке подобных динамических характеристик крайне 
важным является понимание тех факторов, которые повлияли 
на изменение того или иного показателя. Например, важно 
понимать, как влияет степень утомления ребенка на темп его 
деятельности. Если на фоне утомления темп деятельности уве- 
личивается и ребенок начинает работать более импульсивно, 
то можно предположить снижение функции произвольного 
контроля, потерю интереса и к самому заданию, и к оценке взрос- 
лого. А в случае замедления темпа деятельности при утомле- 
нии можно предположить компенсацию трудностей как раз за 
счет темпа, при сохранении целенаправленности деятельности 
и интереса к ее выполнению. 

Подобным образом могут быть проанализированы и иные 
факторы и их влияние на динамические характеристики дея- 
тельности. Ниже приведена общая схема, по которой доста- 
точно удобно проводить анализ результатов. Естественно, что с 
увеличением опыта специалист может (и должен) более твор- 
чески подходить к анализу результатов, «уходя» от подобной 
схематизации. 


Основные разделы и технология анализа 
результатов психологического обследования 


Поведение ребенка в процессе обследования 

Оценивается специфика поведения ребенка в процессе взаи- 
модействия с психологом, в т.ч.: принятие ситуации обсле- 
дования, его контактность, ориентированность на выполнение 
заданий, критичность к результатам выполнения того или иного 
задания или ее отсутствие. Отмечается `заинтересованность 
ребенка в правильном выполнении заданий, общая мотивация. 
Обязательно анализируется наличие элементов негативного 
отношения к совместным действиям с взрослым или только 
к самостоятельной работе и сам характер контактов со специа- 
листом. Также отмечаются изменения эмоционального фона 
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(проявления плаксивости, неадекватного смеха, негативизма _ 
как результата утомления или характерологических особени,. 
стей ребенка) и их возможные причины. 


Характер деятельности 

Анализируется возможность целенаправленной деятель. 
ности ребенка, способность сосредоточения его на конкретном 
задании, а также возможность распределения внимания по 
нескольким признакам. Отмечаются импульсивность в выпол. 
нении заданий или, наоборот, инертность или ригидность спо. 
соба действия, степень ориентации на родственников, а также 
возможность критически относиться к результатам выполне- 
ния того или иного задания, адекватность реакций на неуспех 
или похвалу. При анализе результатов обязательно отражаются 
изменения характера деятельности в процессе всей работы, в 
т.ч. в зависимости от создаваемой специалистом мотивации 
(игровой или учебной), а также на фоне признаков утомления, 
пресыщения или действия каких-либо иных внешних факло- 
ров. 

Именно на основе этого анализируется сформированность 
произвольной регуляции деятельности на всех ее уровнях, в 
первую очередь, программирования и контроля за своими дей- 
ствиями, а также эмоциональной регуляции. 


Темповые характеристики деятельности 
и особенности работоспособности 

Прежде всего, отмечается характерный для ребенка темп 
деятельности, а также различия в темпе выполнения заданий 
разного типа. Например, конструктивные задания ребенок 
выполняет быстро, а при выполнении заданий, требующих 
речевого оформления, темп деятельности резко падает. Также 
должны быть проанализированы колебания темпа деятельности, 
которые могут быть связаны как с особенностями нейродина- 
мики, так и с типом предлагаемых заданий, аффективными 
реакциями, колебаниями эмоционального фона и т.п. 

Темп деятельности чаще всего зависит от общего уровня 
психической активности, психического тонуса ребенка и, 
соответственно, его мотивации. В то же время следует отме- 
тить, что часто и при отсутствии мотивации — когда ребенок 
работает импульсивно и ему безразличен результат выпол. 
нения — темп деятельности может быть очень высоким, но 
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иродунтивность деятельности в этом случае окажется невы- 
сокой. 

В процессе всего обследования отмечаются как общий уро- 
вень работоспособности и ее колебания, так и время, в течение 
которого ребенок может достаточно продуктивно и целенаправ- 
ленно работать. Соответственно, при оценке полученных резуль- 
татов учитывается временной промежуток, после которого 
становятся очевидны проявления усталости. Также отмечаются 
изменения эмоционального фона (плаксивость, неадекватный 
смех, негативизм). Анализируются изменения темповых харак- 
теристик деятельности, возникающие на фоне утомления, 
изменения других параметров деятельности (например, воз- 
никновение импульсивности или резкой расторможенности). 

На основании подобного анализа делается общий вывод об 
уровне психической активности, психического тонуса в целом. 
Этот вывод должен быть отмечен в итоговой части заключения 
и в связи с особой важностью входит в «состав» психологиче- 
ского диагноза в виде одной из его «осей» (глава 5). 


Особенности моторики и характер 
латеральных предпочтений 

В первую очередь анализируется общая моторная гармонич- 
ность, ловкость ребенка, возможность выполнять сложные 
ритмичные и координированные движения. Особое внимание 
должно уделяться оценке сформированности мелкой моторики 
(скоординированность движений пальцев, ловкость манипу- 
ляций с мелкими предметами, а также сформированность 
навыков графической деятельности — умение соотносить раз- 
меры отдельных частей рисунка или письма, характер про- 
рисовки линий, штриховки, точность попадания в контуры 
изображения при раскрашивании, четкость и «твердость» 
линий). В этом же ключе необходимо отметить такие особен- 
лнять мелкие, точные движения на 


ности, как умение выпо 
бытовом уровне (птитье, пришивание, вязание (для девочек), 
уктором, завинчивание гаек, 


выпиливание, работа с констр 
— для мальчиков). Последнее, 


винтов, забивание гвоздей ит.п. н 
естественно, оценивается в основном со слов родителей, если 


только в процессе обследования не используются аналогичные 
приемы. 


Помимо оценки сформиров 
моторных навыков, анализ выше 


анности моторики и отдельных 
указанных показателей дает 
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возможность в определенной степени оценить и уровень произ. 
вольной регуляции движений в широком смысле этого слова, 
что должно совпадать с результатом непосредственного иссль. 
дования регуляторных возможностей ребенка с помощью спе. 
циальных приемов (см. главу 11). 

Для анализа специфики сформированности латеральных 
предпочтений (профиля латеральных предпочтений) оценива- 
ется наличие (преимущественное) правосторонних, смешан- 
ных или левосторонних предпочтений не только при выпол- 
нении специальных проб, но и в ходе обследования в целом 
(см. главу 10). Следует оговориться, что наличие большего или 
меньшего объема неправосторонних латеральных преднпочте- 
ний само по себе не является причиной тех или иных проблем 
ребенка, а всего лишь служит отражением специфики Ффунк- 
циональной организации мозговых систем ребенка на момент 
обследования. Именно подобная специфика является основной 
(но не единственной) причиной тех или иных трудностей ре- 
бенка. А то, что ребенок пишет левой рукой или лучше слышит 
левым ухом, отражает лишь вышеупомянутые особенности 
развития. 

Эта информация имеет большое значение как для понимания 
причин возникновения трудностей ребенка, так и для построе- 
ния адекватной коррекционной работы с детьми, испытываю- 
щими те или иные сложности при овладении программным 
материалом или имеющими проблемы поведения [36; 39]. 
В связи с особой важностью этого показателя он представлен 
в психологическом диагнозе в виде отдельной «оси». 


Анализ уровня развития отдельных психических сфер, 
процессов и функций 

Анализируется объем произвольного внимания, достаточ- 
ный для продуктивного выполнения деятельности, а также 
возможности сосредоточения, переключения и распределения 
внимания по ряду признаков в заданиях как игровой, так 
и учебной направленности. Необходимо оценить, насколько 
тесно связана устойчивость внимания с объемом восприятия 
(например, значительные трудности сосредоточения внимания 
могут наступать при увеличении объема стимульного мате- 
риала). Важными показателями при анализе особенностей 
внимания также является продолжительность продуктивной 
работы ребенка, его возможность выполнять задания в усло- 
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виях различных посторонних шумов и помех, т.е. помехо- 
уоЕчивость, Следует отметить и наличие колебаний внима- 
ния, и характер его изменений на фоне утомления, возбуждения 
или негативизма ребенка. При оценке особенностей внимания 
в первую очередь необходимо учитывать характеристики про- 
извольных форм внимания, произвольной регуляции собствен- 
ной деятельности. 

При изучении особенностей мнестической деятельности 
анализируются: объем непосредственного слухоречевого запо- 
минания, его скорость, возможность удержания порядка 
предъявляемых элементов, наличие привнесенных или видо- 
измененных стимулов, как в непосредственном, так и в отсро- 
ченном воспроизведении, полнота и специфика отсроченного 
воспроизведения. Определяется возможность опосредованного 
запоминания (с помощью доступных для ребенка методов), 
сопоставляется объем материала, запоминаемого опосредованно 
и непосредственно. Кроме того, анализируется соответствие 
объема запоминаемого материала нормативным возрастным 
показателям. Отмечается наличие фактора интерференции 
мнестических следов. В ситуации, когда психолог с помощью 
особых диагностических процедур оценивает особенности зри- 
тельной, тактильной, двигательной, других видов памяти — 
они должны быть проанализированы и отмечены в заклю- 
чении. 

Анализ результатов исследования гностических функций 
направлен не только на выявление дефицитарности какого-либо 
звена, но и на оценку специфики отдельных сторон восприя- 
тия (слухового, тактильного проприоцептивного). Совершенно 
естественно, что такой анализ точно так же проводится только 
в случае, если какая-либо из подобных гностических функций 
была исследована. 

Чаще возникает необходимость анализа специфики зри- 
тельного гнозиса: особенности восприятия отдельных деталей 
или целостной картины, графических стимулов, специальных 
зашумленных или недорисованных изображений. Подобного 

инимается в дифференциально- 


рода анализ обычно преднр б 
диагностических целях — когда либо у ребенка наблюдаются 


собственно гностические проблемы (например, невозможность 


воспринять предложенные изображения, в т.ч. последователь- 


ность событий, сюжетные картинки и т.п.), либо он вообще 


не способен выполнить предложенные заление» 
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При анализе сформированности отдельных компонент, 
речемыслительной деятельности психолог в первую очередь 
должен проанализировать (не принимая на себя задач лото. 
педического обследования) специфику развития речи. В дан. 
ном случае отмечается развернутость и грамотность речевок, 
высказывания, наличие аграмматизмов, речевая активность 
(слабая, адекватная, чрезмерная), качество звукопроизношения 
в целом. Косвенно (в рамках анализа пространственно-времен. 
ных представлений) оценивается объем активного и пассив. 
ного словаря. Производится анализ специфических ошибок, 
как в устной, так и в письменной речи. Оценивается сформи- 
рованность диалогической речи в режиме «вопрос — ответ», 
степень развернутости полученных ответов, а также наличие 
трудностей при инициации речевого высказывания, латент- 
ность (отсроченность) ответов. 

Предметом особого анализа является эмоциональность выска- 
зываний, их адекватность, соотнесенность с содержанием. 
Все характеристики оцениваются с учетом той микросоциальной 
речевой среды, в которой растет ребенок (двуязычие, наруше- 
ния речи и/или слуха у родителей, особенности речи родителей 
или тех людей, которые составляют среду общения ребенка). 

Если специалисту еще в процессе обследования становится 
очевидно, что у ребенка нет проблем зрительного гнозиса, 
отсутствуют выраженные мнестические нарушения, то анализ 
уровня актуального интеллектуального развития (т.е. анализ 
результатов работы ребенка с методиками, направленными на 
исследование когнитивной сферы) производится стандартным 
способом в соответствии с методическим обеспечением психо- 
лога и возрастной соотнесенностью каждой конкретной мето- 
дики. Естественно, что такая методика должна быть обеспечена 
наличием условно нормативных количественных или каче- 
ственных критериев выполнения. 

Анализируются и оцениваются уровень сформированности 
перцептивно-действенного, перцептивно-логического и вер- 
бально-логического компонентов мыслительной деятельности, 
понимание причинно-следственных связей, умение обобщать, 
выделять существенные признаки, опосредовать и прогнозиро- 
вать. Составляется представление о сформированности обобща- 
ющих процессов в целом, т.е. оценивается уровень понятийного 
развития и выявляется ведущий смыслообразующий (класси- 
фикационный) признак. 
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к Обязательно отмечаются такие специфические характе- 
ло, ристики мышления, как самостоятельность, активность и в то 
В время наличие инертн > 
в = ости, тугоподвижности, изменения 
| динамики мыслительных процессов. В обязательном порядке 
ан оцениваются такие важные показатели, как обучаемость, объем 
Чен, и тип необходимой помощи. В частности, показатель обучае- 
емь, мости является одним из основных критериев при отнесении 
| характера отклоняющегося развития к категории тотального 
Тибо, недоразвития. В том случае, когда в процессе обследования 
ма выявлены какие-либо специфические показатели мыслитель- 
тво, ного процесса (разноплановость, соскальзывание, наличие 
, латентных признаков) им должно быть выделено особое место 
ы в оценке характера отклоняющегося развития (в первую оче- 
; редь, при решении вопроса о варианте искаженного разви- 
тия). 
ВЫСКа. Отвнимания психолога не должны ускользнуть и такие осо- 
нием, бенности мыслительной деятельности ребенка, как критичность 
\льной мышления, его креативность, адекватность. Важным источни- 
‚руше. ком информации при этом является доступность понимания 
ителей переносного смысла и эмоционального подтекста пословиц 
тка). и метафор, рассказов со скрытым смыслом и т.п. 
овитСя При анализе конструктивной деятельности оценивается 
ОЗС, возможность анализа пространственных отношений между 
нали элементами конструкции, возможность вербализации этих 
нал отношений, способность визуальной ориентации в простран- 
ми ственных отношениях. Анализируется возможность конструи- 
хе’. рования аналогичных образцу объектов (на любом кан 
р не специфика сформированности У ребенка анализа неее 29 
= ет щих частей сложных фигур, восприятия целостного на 
гм | Безусловно, учитывается и результативность вып л 
и заданий, ее соотнесенность © имеющимися возрастными нор- 
‚ 52 мативами. 

ЕЕ для оценки уровня иБтеллектуального ие 
дно" является сопоставление результатов мин". пе ера 
м. представленных в вербальном вил®, и 
ноет, действенного и перцепти» о ь работы должен быть 
бе В результате подобной ве интеллектуального раз- 
103 С акомевнье ирак возрастным нормативам, 
60 и и. т ихологическому нормативу, 
ий | ВТ.ч. региональному социальн интеллектуального развития 
‚лаб а также соответствие Уровня 
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требованиям той организации, в которой получает образовани, 
и/или воспитывается ребенок. 

Характер графической деятельности, в первую очередь 
рисунка, анализируется преимущественно с позиций ее сфор. 
мированности в соответствии с возрастными этапами развития 
рисунка (глава 18). Отметим, что уровень развития графиче. 
ской деятельности в определенной степени отражает и уровень 
познавательного развития в целом. 

Оцениваются качественные особенности выполнения ри. 
сунка — его целостность, пропорциональность деталей, наличие 
перспективы, выраженность мелких, фрагментарных деталей, 
их количество, стереотипность выполнения. 

Рисунок как проекция личностных особенностей может 
анализироваться сквозь призму использованной в нем цвето- 
вой гаммы, относительной величины фигур и их взаимораспо- 
ложения с учетом наличия зачеркиваний, зарисовываний и 
стираний. Более глубокий проективный анализ особенностей 
рисунка производится по стандартной процедуре, но с обя- 
зательным учетом актуального уровня развития ребенка. 
Следует отметить, что большое влияние на характер графиче- 
ской деятельности и качество рисунка имеет функциональная 
организация мозговых систем, косвенно отражаемая в про- 
филе латеральных предпочтений. Поэтому надо помнить, что 
при наличии большого количества левосторонних латеральных 
предпочтений или неустоявшихся (смешанных) латеральных 
предпочтениях проводить проективный анализ личностных 
особенностей и/или связывать особенности рисунка с интел- 
лектуальным развитием необходимо чрезвычайно осторожно 
(а лучше вообще этого не касаться!). 

Достаточно часто по результатам обследования можно сде- 
лать вывод об общей осведомленности ребенка и ее соответ- 
ствии социально-психологическим нормативам и условиям 
развития ребенка — этносоциокультурной среде. 

Анализ представленной части результатов обследования 
позволяет сделать уже не предварительный, но вполне обосно- 
ванный вывод об уровне сформированности регуляторно-воле- 
вой сферы ребенка и ее вкладе в общую картину состояния 
ребенка. Точно так же понимание уровня сформированности 
пространственных и пространственно-временных представ- 
лений дает специалисту понимание причин и степени выра- 
женности непосредственно когнитивных проблем. А знание о 
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взаимосвязи регуляторно-волевой и когнитивной сфер может 
лежать в основе достаточно полной картины механизмов нару- 
шения познавательной деятельности ребенка в целом. 
Например, можно увидеть, что развитие когнитивной сферы 
у конкретного ребенка в целом достаточное или находится в 
пределах нижнеи границы возрастной нормы, а регуляторная 
составляющая деятельности грубо недостаточна. В результате 


"Я ра ребенок оказывается несостоятельным практически во всех 
ИЧи видах познавательной деятельности, но для психолога совер- 
шенно очевидно, что причиной этой несостоятельности явля- 


ется собственно регуляторная дефицитарность. В этом случае 
психическое развитие ребенка должно быть отнесено к парциаль- 
ной недостаточности регуляторного компонента деятельно- 
сти. Аналогично можно привести и другие приметы характера 
отклоняющегося развития (см. главу 3). 


Анализ аффективно-эмоционального реагирования, меж- 
НоСтей личностных отношений и личностных особенностей ребенка 
с 0бя: проводится по итогам не только выполнения специальных 


методик, но и по поведению и особенностям реагирования 
ребенка на протяжении всего обследования. Анализируются: 
заинтересованность ребенка; его реакции на успех или неудачу; 
адекватность этих реакций; такие особенности ребенка, как 
аффективная расторможенность, неадекватность реагирования 
познаку или силе; наличие признаков негативизма. По резуль- 
татам выполнения заданий и общему «рисунку» поведения 
прогнозируется (выделено авт.) возможная выраженность 
аффективных реакций в различных конфликтных и фрустри- 
рующих ситуациях, в т.ч. их адекватность. Все полученные в 
процессе обследования результаты рассматриваются с точки 
зрения направленности личностных реакции (экстра-, интро- 
пунитивных тенденций личностного развития). Именно в этом 
ключе проводится анализ страхов, опасений, причин наблю- 
даемого эмоционального напряжения, а также проективная 


трактовка рисунка ребенка. 


Это позволяет провести дифференциально-диагностическии 


развития ребенка либо к условно 


р 

ос анализ и отнести особенности у 
оо нормативному, либо к асинхронному типу развития (при вы 
к. казателей за пределы соответству- 


ходе описываемых выше по 

ющего СИН). 
Выраженность подобн 

Фичность должны позволить 


а также их специ- 
овести дальнейшую 


3:09. 


ых показателей, 
психологу пр 


р и йе” 


дифференциацию состояния ребенка и соотнести вариант в 
развития с моделью дисгармоничного или даже искажении, 
развития. 

Помимо этого, можно уточнить общую направленность ИНТЬ. 
ресов ребенка (на игру или общение, на материальные удоволь. 
ствия «что-либо съесть», «поиметь», эгоистические тенденции), 
Необходимо проанализировать роли, выбираемые им, вт, 
желание быть опекаемым или, наоборот, опекать. Исследуя 
интересы ребенка, можно понять не только их направленность, 
но и их активность, постоянство, глубину, разносторонность 
и пр. 

Также анализируются особенности самооценки и уровня 
притязаний, возможность адекватной оценки своих результа- 
тов, критичность. Для детей младшего школьного возраста 
определяется сформированность мотивации к школьному обу- 
чению, наличие стойких познавательных интересов. 

Важным элементом должен стать анализ характера привя- 
занности к матери и другим родственникам, а также эмоцио- 
нальное восприятие себя и других членов семьи, поведение 
ребенка среди сверстников, особенности формирования ком- 
муникативных навыков, общения в целом. 

Обязательно оценивается отношение к педагогам (воспи- 
тателям), другим взрослым. Существенным показателем для 
анализа являются стремление к лидерству или, наоборот, кон- 
формность, адекватность стиля общения личностным особен- 
ностям (например, выраженные тенденции к лидерству у 
незрелого, импульсивного ребенка, конфликтующего со свер- 
стниками, могут быть отражением неадекватного стиля взаи- 
модействия ребенка с экстрапунитивным вариантом лично- 
стного развития). 

Подобный анализ проводится и с целью определения специ- 
фики сформированности уровней аффективной организации 
как одного из компонентов базовой структуры психического 
(глава 17). 

Необходимо отметить (в том случае, если это имеет место) 
такие неспецифичные для детского возраста особенности, как 
излишняя погруженность в себя, «мудрствование» и «философ- 
ствование», выхолощенность речевыхив особенности эмоцио- 
нальных высказываний, трудности эмоциональных диффе- 
ренцировок или эмоциональная уплощенность. Анализ этих 
показателей позволяет оценить возможность отнесения харак- 
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тера отклоняющегося развития ребенка к варианту искажен- 
ного развития преимущественно когнитивной сферы. 

Таким образом, в результате анализа у психолога должно 
выстроиться четкое представление о специфике сформиро- 
ванности всех трех сфер: регуляторно-волевой, когнитивной 
и аффективно-эмоциональной. 

Весь анализ должен проводиться с точки зрения соответ- 
ствия социально-психологическим нормативам, возрастным 
качественным показателям выполнения предъявляемых 
ребенку заданий, методик. 

Результатом такого системного анализа, как уже неодно- 
кратно отмечалось, должно стать отнесение особенностей пси- 
хическогоразвития ребенкактомуилииному типологическому 
варианту (т.е. постановка психологического диагноза). 


Глава 7 
Составление заключений по результатам 
оценки психического развития ребенка 


Особенности составления первичного 
заключения. Его разделы 


После проведения анализа данных, полученных в ходе пер- 
вичного углубленного обследования, составляется развернутое 
психологическое заключение. В нем обоснованно резюмируются 
наиболее важные особенности развития ребенка, обобщенными 
словами описываются совокупный комплекс показателей раз- 
вития, выступающие (по мнению специалиста) на первый план 
характеристики. Вся описательная часть заключения должна 
подтверждать, обосновывать его итоговый раздел — развер- 
нутый психологический диагноз, прогноз развития ребенка 
и соответствующие рекомендации по организации сопровож- 
дения и созданию условий для полноценной адаптации его 
в окружающей среде. 

В первую очередь отмечается соответствие (или, соответ- 
ственно, несоответствие) уровня актуального развития основных 
компонентов психического развития: регуляторной сферы, 
познавательной деятельности и поведения ребенка условно нор- 
мативным представлениям (т.е. социально-психологическому 
нормативу). Обобщенно должна быть оценена степень адаптации 
ребенка к конкретной образовательной и социальной средам, и 
сделан прогноз дальнейшего развития ребенка как в благопри- 
ятных, так и в неблагоприятных для него условиях. Обосновы- 
ваются пути адекватной помощи ребенку, в т.ч. последователь- 
ность «включения» тех или иных коррекционно-развивающих 
мероприятий, необходимые консультации специалистов. 

Описываемые особенности должны, насколько это возможно, 
соотноситься с тем или иным видом, типом, вариантом откло- 
няющегося развития — т.е. должен быть поставлен психоло- 
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гический диагноз. В свою очередь, в ситуации констатации 
у ребенка условно нормативного варианта развития (что само 
по себе является психологическим диагнозом) необходимо отме- 
тить основные тенденции развития ребенка как типологиче- 
скии вариант нормы. 

Подобное заключение может быть написано в свободной 
Пере Вон психолог может воспользоваться предлагаемой ниже 
схемой составления заключения. Общая структура психоло- 
гического заключения представляет собой ряд определенных 
взаимосвязанных частей. Как уже говорилось, в заключении 
можно выделить общую и итоговую части. 

Общая часть заключения включает следующие разделы. 

1. Основные данные ребенка (фамилия, имя ребенка, возраст 
на момент обследования). Здесь же можно привести вариант 
образовательной программы и форму получения образования. 

2. Основные жалобы и претензии со стороны родителей, 
педагогов, других лиц. 

3. Анамнестические данные (включение этого раздела реко- 
мендуется, но не является обязательным. Если специалист счи- 
тает нужным, он может привести в заключении наиболее важ- 
ные для подтверждения его гипотезы анамнестические данные). 

4. Специфика внешнего вида и рисунка поведения ребенка 
в процессе обследования, в т.ч. характер его эмоционального 
реагирования, общая мотивация, отношение к процедуре обсле- 
дования и к результатам собственной деятельности (критич- 
ность ребенка, его адекватность). . 

5. Оценка сформированности произвольной регуляции, 
возможность удержания программы деятельности и контроль 
за выполнением предлагаемых заданий. 

6. Подробная оценка операциональных характеристик дея- 
тельности (произвольной регуляции, функции программиро- 
вания и контроля) ребенка желательно в различные моменты 
обследования, т.е. с учетом динамики их изменений. 

7. Особенности развития различных компонентов когнитив- 
ной сферы, составляющих ее психических процессов и ом 
ций (память, речь, мышление) с кратким описанием наи лее 
специфичных результатов выполнения тех или иных заданий, 
методик (если это требуется для более убедительного подтверж- 
дения итоговых выводов о варианте отклоняющегося развития). 

вленные особенности с уров- 
Желательно здесь же соотнести выя 
ы пространственно-временных 
нем сформированности систем 
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представлений как одной из составляющей базовой Структуру 


ского. 
ыы сформированности познавательной деятельц. 
сти в целом в виде общей оценки уровня интеллектуальног, 
развития ребенка. 

9. Специфические характеристики аффективно-эмоциональ. 
ного реагирования, характер аффективных реакций, эмоцио. 
нальное состояние ребенка и (по возможности) динамика его 
изменения в процессе обследования 

10. Личностные особенности ребенка. 

11. Оценка характера межличностных отношений, вклю. 
чая отношения со сверстниками и младшими детьми, родными, 
чужими взрослыми. 

При этом желательно соотнести эти качественные показа- 
тели аффективно-эмоциональной сферы и выявленные харак- 
терологические черты с «профилем» уровней аффективной 
организации. 

Итоговая часть заключения по результатам углубленной 
диагностики, в свою очередь, состоит из следующей «триады 
составляющих»: 

1. Развернутый психологический диагноз. 

2. Вероятностный прогноз развития (как в благоприятных, 
так и в неблагоприятных условиях). 

3. Рекомендации по всей дальнейшей помощи ребенку и по 
созданию необходимых условий для его успешной адаптации 
в образовательной и социальной средах. 

Следует отметить, что общая часть заключе 
вана не только на профильных специалистов, но и на педагоги- 
ческий коллектив (педагогов, воспитателей, администрацию 
организации, в которой находится ребенок). Те, кто имеет непо- 
средственный контакт с ребенком, должны иметь представление 
о трудностях и особенностях развития ребенка. Это позволит 
подобрать адекватные методы номощи ребенку и создать усло- 
вия его адаптации. Среди последних: особые формы органи- 
зации учебного процесса, в т.ч. возможность существования 
ребенка в инклюзивной среде, особенности воспитания и раз- 
вития в организациях социальной защиты, адаптация ребенка 


к лечебному учреждению, подготовка его к необходимым вра- 
чебным мероприятиям ит.п. 


В то же время итоговая часть зак. 
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и вытекающие из этого рекомендации) адресована скорее про- 
фильным специалистам — логопеду, дефектологу, врачам, 
непосредственно самому психологу и другим специалистам, 
участвующим в создании условий адаптации. 

Поскольку сам процесс подведения итогов проведенного 
обследования представляет собой достаточно длительную про- 
цедуру, время, затрачиваемое для анализа и составления 
заключения (это относится ко всем типам заключений) может 
отличаться по своей длительности. 

Отметим также, что объем первичного психологического 
заключения в целом не должен превышать определенного 
«листажа». Наша практика показывает, что даже самые слож- 
ныедля диагностики и определения варианта развития ребенка 
случаи можно описать, не превышая 1,2-1,5 листа машинопис- 
ного текста (шрифт Типез Ме\ Вотап, кегль 12, интервал 1,15). 


Технология составления общей части 
психологического заключения 


В любом случае описательная часть психологического заклю- 
чения, все ее разделы ориентированы на то, чтобы подтвердить, 
доказать адекватность постановки специалистом психологиче- 
ского диагноза и вытекающие из него прогноз и рекомендации 
по оказанию помощи ребенку. На это направлены не только 
конкретные результаты обследования психолога, но даже харак- 
тер жалоб родителей и специалистов. Уже здесь специалист 
выделяет наиболее характерные для того или иного варианта 
отклоняющегося развития претензии родителей и специалистов, 
а не приводит абсолютно все имеющиеся жалобы на ребенка. 

В основной части заключения обязательно должны быть 
отражены общие и специфические особенности внешнего вида, 
двигательной активности (общей моторики) и поведения 
ребенка, в т.ч. характеристика критичности и адекватности, 
как в целом, так и по отношению к результатам своей деятель- 
ности (так называемая преамбула). Это необходимо для того, 
Чтобы при прочтении данной преамбулы другими специа- 
листами (для которых В основном и пишется заключение) 
становился «виден» ребенок. Здесь же необходимо ааа 
адекватность/неадекватность не только в поведении ребенка, 
НО И в «знаке» его аффективных и эмоциональных реакции. 
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Подобные требования к заключению отмечаются практически 
всеми авторами [33; 62; 68; 97 и др-:]. | 

В самом начале общей описательной части заключения слу. 
дует привести такие наиболее общие характеристики ребенка, 
как отношение к обследованию, принятие ситуации экспеу. 
тизы и вытекающая отсюда мотивация деятельности, ее осц. 
бенности. Отмечаютсятемповыехарактеристики деятельности, 
в частности, их изменение при различных внешних воздей. 
ствиях (например, внешней мотивации), характеристики и осо- 
бенности работоспособности. Важно также описать изменения 
этих характеристик в процессе работы с ребенком с течением 
времени, при воздействии каких-либо помех и т.п. Точно так 
же обобщенно отмечаются любые другие значимые изменения 
рисунка поведения ребенка и их вероятные причины (утомле- 
ние, пресыщение, присутствие чужого лица). 

Во всех разделах заключения описываются результаты 
выполнения тех или иных заданий, выходящие за СПН, 

«отклоняющиеся» от него как в сторону снижения результа- 
тивности, так и в сторону ее резкого повышения. Кроме того, 
должны быть отмечены те «стороны» деятельности ребенка, 
которые можно рассматривать как «сильные» звенья, позво- 
ляющие до определенной степени компенсировать имеющиеся 
у него трудности (например, устойчивая работоспособность, 
высокая помехоустойчивость, отсутствие проблем мнестиче- 
ского характера или хорошая механическая память, а также 
хорошо сформированная мотивация успеха ит.п.). 

Возможно и написание краткого резюме по каждой из иссле- 
дуемых функций или функциональной системе — по типу: 
«сформирована достаточно/недостаточно» и в каком «звене». 

Такой же оценке подвергается и характер сформированно- 
сти системы произвольной регуляции деятельности. Отмеча- 
ется уровень ее сформированности, а также наиболее важные 
и наиболее поздно формирующиеся функции контроля и про- 
граммирования. 

Далее следует описание результатов выполнения заданий, 
направленных на исследование уровня развития когнитивного 
звена познавательной деятельности. Этот раздел традиционно 
включает характеристику особенностей памяти (мнестической 
деятельности), внимания (особенности переключения, распре- 
деления, наличие инертности и пр.), речи и мышления. В рам- 
ках описания последних приводятся наиболее показательные 
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ГРРРРРЕРРРРР 


Принципиально важным следует считать вы 


части заключения особого раздела, где были бы отмечены особен- 
ности сформированности пространственных временнь 
‚ тх, квази- 

пространственных представлений, как отражающих характе 
развития одной из базовых структур психич р 
когнитивного обеспечения). Здесь -к ны 

. е необходимо (если это 
было определено) отметить, какой именно уровень простран- 
ственно-временных представлений сформирован полностью, 
а на каком этапе (уровне) их развития возникают проблемы. 
Таким образом, определяется та «точка» (тот уровень недо- 
сформированности), которая станет в дальнейшем началом 
коррекционной работы. Именно область этой точки, уровня 
характеризует «зону ближайшего развития» — тот момент раз- 
вития, на который необходимо направить первоначальные 
усилия всех специалистов. 

Отмечаются объем и характер необходимой помощи со сто- 
роны взрослого и обучаемость ребенка новым видам деятель- 
ности, возможность переноса сформированного навыка на 
аналогичный материал. 

Резюмируя этот «подраздел», посвященный оценке особен- 
ностей познавательной деятельности ребенка, необходимо оце- 
нить в целом ее соответствие условно нормативному, при 
необходимости — нижней/верхней границе нормы. Например, 
отмечается, что: «развитие познавательной деятельности, ее 
основных компонентов в целом соответствует условно воз 
растной норме» (вариант: «находится на верхней/нижней 
границе стной нормы»). 

- т У в я «выхода» уровня развития позы» 

вательной деятельности или отдельных процессов и функций, 
ивного развития, необхо- 

ее составляющих, за границы нормат 

димо отметить этот факт. 


Например: «Познавательн 
статочна, отмечается зна 


делениевобщей 


аядеятельность выраженно недо- 
чительная дефицитарность..... 


(далее должны быть приведены Факты вы 
или иных компонентов познавательной деяте ых кк и 
>. ленивы обследовании). ы ен недоразвития, 
тие ребенка относится к варианту ТойилЬ р 


возможна и более краткая формулировка: «П, ознаватеьы,, 
развитие выражено недостаточно во всех его компонента, 

В рамках описания состояния аффективно-эмоционально 
сферы, межличностных отношении ребенка следует отметит, 
выявленные особенности. В первую очередь, должна быть Кратко 
описана феноменология: общий эмоциональный фон (вт.ч. сек. 
зитивность ребенка, эмоциональная лабильность), изменение 
этого фона на протяжении обследования. Необходимо описать, 
какие эмоции превалируют, преимущественный тип эмоцио- 
нального реагирования, характер реагирования ребенка на реаль. 
ные стрессогенные ситуации (в т.ч. на те, которые в том или 
ином виде были «смоделированы» в процессе обследования). 
Следует также отметить наличие выраженного аффективного 
сопровождения идей и фантазий, включая патологическое 
фантазирование, выраженность аффективных переживаний 
(по отношению к собственной деятельности, к реакциям окру- 
жающих, к «зонам» своих интересов ит.п.). 

Из общих наблюдений за ребенком или с помощью специ- 
ально организованного эксперимента делается вывод о сфор- 
мированности самооценки, ее особенностях, характере уровня 
притязаний, в т.ч. на лидерство в детском коллективе ит.п. 

Желательно также использовать эти данные для целостной 
оценки профиля аффективной организации (сформированности 
ее уровней) как компонента базовой структуры психического. 

Примечание. В описательной части желательно отметить 
для педагогов и воспитателей «найденные» в процессе диагно- 
стики положительные, «сильные» стороны ребенка, которые 
смогут стать дополнительными средствами компенсации име- 
ющихся трудностей (например, при суженном объеме непосред- 
ственного слухоречевого запоминания и увеличении объема 
запоминаемого при опосредовании материала, а сам процесс 
опосредования может быть использован как компенсаторное 
средство при подаче программного материала ребенку). 


Психологический диагноз, прогноз и рекомендации 
как итоговая часть заключения 


Как видно из общих положений, в качестве итоговой части 
заключения выступает четко сформулированный психологице- 
ский диагноз, соответствующий ему вероятностный прогноз 
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За 
оне» А, дальнейшего развития ребенка и 
та, вытекающие из него рекомен- 


Ио ал 
) ителям 
Е | дациирод и специалистам по особенностям воспитания 
ения, развития в цел . 
обуч ом, а также необходимой помощи 


ть м бенку для адапта 
ребенку ии В соответствующей образоват о 
(в С. м организации или иной социальной Вы р: ельной 


Изм. овершенно естествен 
”. м 1 о юааны но, что результатом целостного пред- 
3 став ребенка, причинах и механизмах, 
ТП эмо * приведитих к данному варианту развития, должно стать некое 
“а Нар, «результирующее» определение — психологический диагноз, 
зволит исполь 
в том что по зовать для помощи ребенку одну из имею- 


о развивающих или коррекционных технологий, позво- 
лит соответствующим образом адаптировать образовательную 


в программу, «приспособить» социальную среду к возможностям 
ГИчесн,| конкретного ребенка. 


›еживани Психологический диагноз базируется на: 
Тиям окр}. е анализе поведения ребенка и специфики внешних 0с0- 
бенностей; 

ЦЬЮ специ. е анамнестических данных и их анализе; 

од 0 сф% ® всех результатах обследования; 

ере уровни е оценке таких важных диагностических критериев, как 
ве итп. обучаемость, критичность, адекватность. 

целостнй Исходя из положений, приведенных в главе 2, психологиче- 
рованнит ский диагноз есть отнесение наблюдаемых особенностей пси- 
 ическом хического развития к одной из типологических групп (с опре- 
3-78 етиз делением ее вида, варианта, формы). При этом сама постановка 


‚| Психологического диагноза предполагает понимание механиз- 
ссе ее мов и вероятных причин, приведших к данному варианту разви- 
КОТОР" | тия, 

, Так, например, формулировка психологического диагноза: 
е непое «парциальная недостаточность преимущественно регулятор- 
ии ного компонента деятельности» — предполагает не только 
специфичное поведение ребенка, обусловленное той или иной 


| егуляции 
енсатоР" | степенью незрелости или недостаточностью системы регуляц 
| дет присутствовать наличие 


В это б 

у). м случае, скорее всего, 0У 

у) тех или иных признаков неврологического неблагополучия, 
гуляторной незрелости. 


которое и обной ре 
приводит к под ъ 
ций При И «на уровне» особенностей невро- 
нда я а ис йробиологическим 
‚ | ПОгГического статуса — т.е. относиться к нейро а 
„|  Овобенностям развития этого ребенка. Отсюда ео Ани 

НЫМи и механизмы возникновения синдрома «регу. 


и Нез 
ой’ релости». 
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Помимо «отнесения» состояния ребенка к тому ИЛИ ин 
типологическому варианту, в психологический диагноз вхо ь. 
и краткое описание таких важных составляющих, как: 
® уровень общего психического тонуса и работоспособ 
сти, особенности темповых характеристик деятельное, 

® характер (профиль) латеральных предпочтений (ь } 
отражение особенностей функциональной организации 
мозговых систем). 

В целом типологический вариант развития (основной Пси. 
хологический синдром), уровень психического тонуса, работ. 
способность и темповые характеристики, а также профиль 
латеральных предпочтений могут рассматриваться как много. 
осевой диагноз, аналогичный международной классификации 
МКБ-10 и иметь соответствующую кодировку [73]. Подобный 
психологический диагноз, а возможно, и семейная ситуация, 
на фоне которой развертывается развитие ребенка, должны 
быть сформулированы в краткой форме. 

Например: «...Таким образом, в данном случае можно гово- 
рить о парциальной недостаточности регуляторного компо- 
нента деятельности у истощаемого ребенка с низким уровне 
психического тонуса и психической активности, отягощен- 
ного эмоциональной незрелостью (вероятно, как следствие 
незрелости регуляторного плана и невозможности регуля- 
ции собственных эмоций) и наличием большого количества 
левосторонних латеральных предпочтений на фоне неблаго- 
приятной семейной ситуации и гиперопеки в воспитании 
(неполная семья — ребенка воспитывают две бабушки и мать)». 

Другой составляющей итоговой части заключения является 
вероятностный прогноз Развития. Он опирается на понима- 
ние места выявленного варианта психического дизонтогенеза 
в общей схеме отклоняющегося развития. В данном случае 
мы подразумеваем не только определение места конкретного 


оциальных условий жизни 
мысле этого слова — в семье, 
в микросоциальной группе 
и т.п. — эта задача представляет значительную сложность. 
Социальные условия следует рассматривать как благоприят- 
ные или, напротив, неблагоприятные для развития ребенка. 
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Поэтому вероятностный прогноз 
из обоих возможных вариантов. 


В то же время «ресурсные», компенсаторные возможности 
ребенка всегда остаются в большой степени не диагностируе- 
мыми показателями. На настоящий момент практически нет 
таких методических средств (в т.ч. и аппаратурных), которые 
могли бы оценить ресурсные возможности ребенка. Поэтому 
даже в наиболее благоприятной ситуации, с включением всех 
необходимых специалистов и адекватных образовательных и 
социальных условии, но при отсутствии достаточного ресурса 
ребенок может показать низкую динамику развития и «пойти» 
по неблагоприятному «сценарию», реализуя соответствующий 
неблагоприятный прогноз. И, наоборот, в неблагоприятной 
обстановке, не имея достаточной помощи, но обладая доста- 
точными ресурсными возможностями, ребенок «вдруг» начнет 
динамично развиваться, и неблагоприятный прогноз не оправ- 
дается. Поэтому мы можем говорить пока только о вероят- 
ностном прогнозе развития в отличие от условно вариантного 
прогноза [21]. 

Понятно, что при прогнозировании дальнейшего развития 
очень много зависит от возраста ребенка на момент обследова- 
ния. Чем младше ребенок, тем благоприятнее при прочих рав- 
ных будет прогноз его развития. Так, если нашему «условному» 
ребенку (из уже приведенного примера) уже 10 лет, то вероят- 
ностный прогноз дальнейшего развития может выглядеть при- 
мерно следующим образом: 

«..В данной ситуации можно предполагать девиацию раз- 
вития в сторону интрапунитивного варианта дисгармонич- 
ного развития, усугубление трудностей взаимодействия со 
сверстниками. Возможно возникновение различного рода пси- 
хосоматических нарушений». 

Если же ребенку в нашем примере около 7 лет, то вероят- 
ностный прогноз будет более «мягкий» и может быть сформу- 
лирован следующим образом: 

«...В данной ситуации можно пред 
соматических заболеваний в случае уже 
к ребенку или резкого изменения социальны 
Развития. В дальнейшем при отсутствии спе 
н0й психологической помощи возможна девиация развития 
8 сторону дисгармонического развития И 


варианта)». 


должен строиться, исходя 


полагать возникновение 
сточения требований 
х условий его 
циализирован- 
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Рекомендации составляют, пожалуй, наиболее важных 
раздел заключения. Они содержат обоснованную последовател 
ность включения в работу с ребенком тех или иных специали. 
стов, определение направлений, характера и последовате м. 
ность собственно психологической работы. 

Здесь же приводятся рекомендации психолога по социально. 
психологической адаптации в образовательном и социальном 
пространствах. В этом случае могут быть «прописаны» возмож. 
ные условия получения ребенком образования в соответствии с 
его возможностями: вариант образовательной программы, форма 
и режим обучения; специфика организации коррекционно- 
развивающей работы специалистов «вспомогательного плана», 
помимо самого психолога (дефектолога, логопеда и др.)'. 

Если, по мнению психолога, ребенку необходимо карди- 
нальное изменение варианта образовательной программы, то 
необходимо рекомендовать обращение на ПМПК для определе- 
ния того варианта программы, к требованиям которой ребенок 

будет максимально адаптирован. 

Далее должны быть четко и ясно сформулированы оптималь- 
ные для адекватного развития ребенка изменения внеучеб- 
ной ситуации, режимных моментов, других дополнительных 
нагрузок. 

При необходимости большого объема психолого-педагоги- 
ческой помощи могут быть даны рекомендации по обращению 
в соответствующие образовательные организации (ИИ МС-центр, 
организации дополнительного образования), где она может быть 
оказана, вт.ч. в виде соответствующей кружковой работы и т.п. 

Здесь же приводится перечень специалистов, которые, по мне- 
нию психолога, могут участвовать в дополнительной помощи 
ребенку, с уточнением сфер их деятельности. Если необхо- 
димо — определяются сроки повторного психологического 
обследования. 

Приведем возможные рекомендации для вышеприведенного 
случая. Точно так же они будут в значительной степени разли- 


+ Вся внеурочная работа специалистов сопровождения любой 
образовательной организации, в которой обучается или получает 
помощь ребенок, может осуществляться в современных условиях 
только по рекомендациям психолого-медико-педагогической комис- 
сии (ПМПК). Поэтому в заключении психолог обязательно должен 
рекомендовать прохождение ПМИПК, если он предполагает, что ребенку 
необходима коррекционно-развивающая помощь. 
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чаться в зависимости от возраста ребенка. Так, если ребенку 
около 7 лет, они могут выглядеть следующим образом: 

«..Рекомендованы групповые занятия по формированию 
регуляторного компонента деятельности (цикл, ориенти- 
рованный на 24—32 занятия, два раза в неделю), занятия по 
психомоторной коррекции (в рамках занятий физической 
культурой), разумное дозирование учебных и внеучебных 
нагрузок. По возможности (с учетом дозирования нагрузок) 
групповая игровая терапия с целью формирования адекват- 
ных эмоциональных реакций и коммуникативных навыков. 

Рекомендована консультация невролога для решения 
вопроса о необходимости медикаментозного лечения, консуль- 
тация психотерапевта (родителей) по вопросам воспитания 
и нормализации внутрисемейных отношений». 

Если ребенок с тем же психологическим диагнозом (парци- 
альная недостаточность регуляторного компонента деятель- 
ности) уже достиг 10-летнего возраста, то собственно коррек- 
ционные занятия по формированию регуляторного компонента 
деятельности уже не будут адекватными возрасту ребенка. 
В этом случае в качестве помощи, способствующей формирова- 
нию регуляции, для мальчиков можно рекомендовать занятия 
неконтактными видами восточных единоборств (внутренние 
стили у-шу, айкидо). Для девочек этого возраста можно реко- 
мендовать занятия ритмикой, несложными танцами, простыми 
видами аэробики. В случаях грубой регуляторной незрелости и 
для мальчиков, и для девочек желательными становятся заня- 
тия лечебной физкультурой и общей физической подготовкой. 
Помимо этого, в этом возрасте чрезвычайно полезными для 
формирования уже эмоциональной сферы являются различ- 
ного рода тренинги (например, развития коммуникативных 
навыков ит.п.). 

Примечание. Консультация и рекомендации родителям 
проводятся, как правило, в развернутой устной форме. В слу- 
чае несогласия родителей с предлагаемыми мероприятиями 
отказ родителей должен быть зафиксирован. При необходимо- 
сти (по желанию родителей) дубликат заключения может быть 
выдан им в письменной форме. В этом случае оно должно быть 
переструктурировано и написано таким образом, чтобы пред- 
ставить достоверную информацию о ребенке в виде, понятном 
родителям, но при этом не ущемлять прав ребенка на развитие 


и обучение, адекватные его возможностям. 
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Особенности составления заключений 
по результатам повторных обследований 
(динамическое и итоговое заключения) 


Основной целью динамического обследования (и соответ. 
ственного заключения по его результатам) является оценка 
динамики развития ребенка по итогам проведенной коррекци. 
онной работы, каких-либо значимых социальных мероприя. 
тий, этапа лечения. 

Такое динамическое обследование целесообразно проводить 
как перед проведением планового психолого-педагогического 
консилиума организации, в которой находится ребенок, так 
и по результатам какого-либо этапа (цикла) коррекционно- 
развивающих мероприятий. В отдельных случаях в рамках 
динамического обследования психологом могут оцениваться 
какие-либо отдельные параметры развития, уровень сформи- 
рованности конкретных психических процессов или функцио- 
нальных систем. 

Посвоей структуре полное (развернутое) динамическое обсле- 
дование близко по характеру написания к структуре первич- 
ного углубленного обследования, хотя и имеет свою специфику. 
В этом случае специалист не выявляет повторно анамнестиче- 
ские сведения, а только фиксирует те изменения, которые про- 
изошли с семьей и ребенком за истекший период. (Например: 
лежал в больнице, долгое время болел, пропускал занятия, не 
посещал коррекционные занятия, произошел развод родите- 
лей ит.п.) 

В результате проведения динамического обследования и ана- 
лиза его результатов отмечаются сферы и виды деятельности, 
развивающиеся в соответствии с возрастными нормативами 
или ожидаемой динамикой развития, и те психические про- 
цессы и функциональные системы, которые перестали «вписы- 
ваться» в рамки «программной» динамики развития. Причем 
в данном случае должна быть отмечена и ситуация проявив- 
шейся интенсивной динамики развития. 

Точно так же обязательно должны быть описаны функцио- 
нальные системы и отдельные психические функции, кото- 
рые за истекший с момента последнего обследования период 
претерпели наименьшее развитие, в особенности если отме- 
чается их регресс. Например: «Графические навыки ребенка 
по-прежнему остаются на низком уровне, в свою очередь, 
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не формируются в темпе программы каллиграфические 
навыки». 
ее ‚он появление каких-либо новых, 
проявлениям можно ме. проявлений. К таким 
ти, например, постоянное повторение 
букв, персеверации, излишний тремор рук и, соответственно, 
излишнее напряжение мышц руки при письме или рисовании 
ит.п. Подобная низкая или своеобразная динамика формиро- 
вания чего-либо может наблюдаться в любой иной сфере 
(например, мнестической деятельности, регуляции собствен- 
ной деятельности или в сфере аффективно-эмоционального 
реагирования). 

В соответствии с пониманием причин подобных изменений 
состояния ребенка и проведенным анализом этих изменений в 
динамическом заключении приводятся рекомендации по даль- 
нейшей помощи ребенку. В них описывается планируемое 
изменение системы работы с ребенком, необходимые дополни- 
тельные консультации других специалистов, рекомендации 
педагогам по возможной индивидуализации образовательного 
процесса, как возможной компенсации негативных прояв- 

лений. Приводятся рекомендации родителям по изменению 
режима домашних занятий, включению дополнительных 
домашних занятий, в которых ребенок нуждается в данный 
момент, организации его отдыха, оздоровительных мероприя- 
тий, которые может обеспечить семья. Если психолог видит 
необходимость, то в итоговой части динамического заключе- 
ния могут быть даны рекомендации о необходимости прохож- 
дения ребенком ПМПК (например, при отсутствии какой- 
либо положительной динамики развития и обучения и полной 
невозможности продолжать обучение по данному варианту 
программы). Ее 

Итоговое психологическое заключение можно, с одной 
стороны, рассматривать как частный вид общего заключения 
по результатам углубленной диагностики, а с другой — как 
частный вид динамического заключения. В соответствии с этим 
итоговое заключение по всем своим характеристикам (общая и 
итоговая части, особенности их составления, наличие психоло- 
гического диагноза, прогноза дальнейшего развития и реко- 
мендации) практически повторяет структуРУ и и 
«наполнение» первичного заключения по Бони а. 
ленного обследования, но и имеет собственное своео разие. 
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Целью такого итогового обследования является оценка 
актуального состояния ребенка на момент окончания опреде. 
ленного периода обучения (в первую очередь, учебного год.) 
в сравнении с его психологическим статусом на момент пер. 
вичного обследования или оценка эффективности всего ком. 
плекса лечебных мероприятий в ситуации нахождения ребенка 
на продолжительном лечении. Возможны и другие ситуации, 
в которых необходимо подвести итог каких-либо мероприятий, 
имеющих влияние на психическое состояние ребенка. 

В рамках итогового заключения должны быть отмечены 
выявленные в процессе первичного и последующих обследова- 
ний проблемы (проблемные «зоны») и трудности ребенка, а 
также те виды и направления коррекционной работы, другой 
специализированной помощи, которая проводилась с ребенком. 
При этом в обязательном порядке должна быть отмечена сте- 
пень их эффективности. 

Также необходимо охарактеризовать особенности развития 
отдельных функций или функциональных систем в целом 
(положительная динамика развития, скачкообразное развитие, 
отсутствие положительной динамики или даже негативная 
динамика). Причем в случае негативной динамики желательно 
попробовать оценить и сформулировать, почему это произошло. 
Точно так же, по возможности, описываются те сферы или 
отдельные психические процессы или функции, которые полу- 
чили наибольшее развитие за этот период. 

В соответствии с этим в итоговом психологическом заклю- 
чении должны быть приведены скорректированные рекоменда- 
ции по сопровождению ребенка, включая соображения о необ- 

ходимости консультации и дополнительной помощи ребенку 
со стороны тех или иных специалистов. В рамках необходимых 
изменений образовательной ситуации приводятся необходимые 
направления коррекционно-развивающей работы, организации 
занятий, внеучебной деятельности, организации семейного 
воспитания ит.п. 


Часть 1 


МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
УГЛУБЛЕННОЙ (ИНДИВИДУАЛЬНОЙ) 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ 


Вторая часть нашей книги посвящена непосредственно мето- 
дам и методикам, которыенаходятся вметодической «копилке» 
психолога. При этом мы отдаем себе отчет, что приведенные в 
книге методические средства ни в коей мере не представляют 
полного описания имеющихся в наличии методик и приемов 
оценки психического развития ребенка. Мы отобрали лишь наи- 
более, на наш взгляд, информативные и полифункциональные 
методы, методики и диагностические приемы, использование 
которых должно позволить специалисту провести полноцен- 
ное индивидуальное обследование любого ребенка в возрасте 
от 2 до 10-12 лет. 

При этом мы понимаем и определенную условность разделе- 
ния предлагаемых методических средств и, соответственно, 
глав по отдельным компонентам психического. Строго говоря, 
подобное разделение на регуляторный, мнестический, перцеп- 
тивно-действенный, перцептивно-логический, вербально-логи- 
ческий и другие компоненты в известной степени ограничивает 
понимание возможности и направленности самих диагности- 
ческих методик. Точно так же условно «суживается» и сфера 
их применения, поскольку одна и та же методика (например, 
методика Кооса) может быть использована как для исследова- 
ния перцептивно-действенного компонента познавательной 
деятельности, так и для оценки особенностей личностного раз- 
вития (исследование уровня притязаний). Одновременно эта 
методика обладает большим потенциалом для оценки сформи- 
рованности тонкой моторики, пространственных представлений, 
как ключевая методика открывает возможность исследова- 
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чаще наен 


ния всей с ревяеьы сферы. Столь же широки и возможности 
норе диагностических методик. Тем самым вопло- 


щается на практике принцип полифункциональности методи- 
ческих средств. 


Таким образом, предлагаемая в настоящем издании «груп- 


ка» методик 

в Сабы но отдельным главам сделана скорее для 

[к жи и определенной систематизации методик. 

‚Аду перейти непосредственно к описанию самих 
методов, и и приемов диагностики, необходимо сде- 
лать ряд общих замечаний, касающихся оценочных пока- 
зателей, характерных для абсолютно всех методических 
средств. 

Так, при выполнении того или иного задания, использова- 
ния той или иной методики необходимо учитывать следующие 
показатели: 

о Адекватность поведения — и, в первую очередь, всамой 
ситуации обследования. Этот показатель можно рассмат- 
ривать как один из основных неспецифических крите- 
риев развития ребенка. 

» Мотивационный аспект выполнения задания — т.е. 
принятие задания, формы, в которой происходит его 
подача, для того чтобы ребенок это задание «принял». 

е Целенаправленность деятельности — возможность 
удержания задания на протяжении всей работы или, 
наоборот, импульсивность при его выполнении. Также 
необходимо учитывать динамику изменения характера 
деятельности в зависимости от различных условии обсле- 
дования, в т.ч. и от его длительности, а также от степени 
мотивированности ребенка. 

» Доступность задания в целом — вт.ч. собственно пони- 
мание инструкций. Трудности понимания инструкций 
могут возникать не только у детей с тотальным ег 
витием в силу специфики их ре арене ин ых 
ности. Очень часто задание не рр ку РЕ 

> Н: . 

и сложной формулировки самой инстру 4 
оведения обследования (глава 4) 

поэтому в технологии пр 
оречевой памяти выносится в 

изучение объема слухор 

м в качестве одного из ключевых 

начало работы с ребенко 
же препятствием для понимания 
моментов. Точно так > ы 
ь сложность описывающей его речевой 

И 9 очередь, является показателем 

конструкции, что, в свою 
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недостаточной сформированности одного из Компонен. 

тов базовой структурой организации психического, ь 

именно — уровня квазипространственных представлениу 

в структурах когнитивного обеспечения. Значительно 

реже трудности понимания инструкции могут быть обу. 

словлены грубыми нарушениями фонематического вос. 
приятия или снижением остроты слухового восприятия 

в целом. 

Доступный уровень сложности задания, которое вы. 

полняет ребенок. Он должен соотноситься со средними 

возрастными результатами выполнения, т.е. оцениваться 

с точки зрения соответствия возрасту. 

Общая результативность выполнения предъявляемых 

заданий и ее соответствие возрастным нормативам. 

Стратегия деятельности ребенка является не менее 

важным показателем при оценке и анализе выполнения 

заданий. Вне зависимости от того, какого типа задания 
предъявляются ребенку, должны быть проанализиро- 
ваны следующие виды стратегии деятельности: 

— хаотическая, т.е. деятельность без учета результа- 
тивности выполнения собственных попыток, ошибок, 
проб; 

— действия методом «проб и ошибок», т.е. достаточно 
целенаправленные действия (может, даже и неверные), 
но с частичным учетом проведенных проб и сделанных 
ошибок; 

— целенаправленное выполнение задания, но еще с 
предварительными пробами-примериваниями в пер- 
цептивно-действенном плане; 

— целенаправленное выполнение с собственным 
«упреждающим» программированием и контролем 
деятельности (например, с предварительным зри- 
тельным соотнесением). 

Критичность к результатам собственной деятельно- 
сти. Этот показатель также является одним из наиболее 
важных «неспецифических» критериев оценки состояния 
ребенка, который трудно переоценить при проведении 
дифференциальной диагностики и постановке психоло- 
гического диагноза. 


Важно также оценить необходимую и достаточную для 
выполнения тех или иных заданий помощь со стороны психо- 


и 
м, лога, ее объем и степень развернутости. Этот показатель в опре- 


© > 

за деленной степени отражает обучаемость ребенка. 

й Можно оореаИЕ следующие виды помощи (обучения), 
во выстроенные в логике увеличения ее объема и развернутости: 

96. е стимулирующая помощь; 

Вор. ‚ организующая помощь (создание внешней программы 


Ия деятельности); 
» введение дополнительной наглядности; 
° 


ВЫ, е разъясняющая помощь; 

Ими » полная развернутая обучающая помощь с дальнейшим 
тьея переносом на аналогичный материал. 

мых Обучаемость вместе с адекватностью и критичностью 


следует рассматривать как совокупность крайне важных диф- 
ференциально-диагностических критериев. 

Все эти показатели должны быть в обязательном порядке 
учтены при анализе выполнения ребенком любого из предла- 
гаемых диагностических заданий. 
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Глава 8 
Метод наблюдения в деятельности 
детского психолога 


Общие положения 


Автора метода наблюдения установить трудно, поскольку 
наблюдение как инструмент используется с середины ХХ века, 
Наблюдение за детьми раннего возраста предоставляет уникаль- 
ную возможность оценки практически любого параметра психи- 
ческого развития ребенка как в условиях свободной самостоя- 
тельной деятельности, так и в условиях его взаимодействия 
с взрослыми — психологом или родителями [33; 43; 73]. 

Вклассификации диагностических методов наблюдение отно- 
сится к малоструктурированным приемам диагностики. Суще- 
ствует и классификация самого метода наблюдения: наблюде- 
ние может быть срезовым или лонгитюдным (в зависимости 
от длительности и задач исследователей), включенным или 
пассивным (в зависимости от степени вовлечения психолога в 
наблюдаемую ситуацию). В зависимости от объекта или пред- 
мета наблюдение, соответственно, может быть выборочным 
(когда акцент в наблюдении делается на какую-либо одну сто- 

рону поведения или характеристику развития) или сплошным, 
когда одновременно оцениваются различные особенности 
ребенка, т.е. фиксируется поведение ребенка во всех его про- 
явлениях. 

Наблюдение, о котором мы будем говорить в этой главе, 
трудно отнести к какому-либо одному виду. Скорее его можно 
назвать текущим интегративным наблюдением, поскольку 
при таком характере наблюдения можно фиксировать самые 
различные параметры и характеристики поведения и деятель- 
ности ребенка в ситуации индивидуального обследования. 
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Такое наблюдение может начаться еще в период ожидания 


семьей консультирования — 
ется «корид 


С 


ь среди специалистов это называ- 
рным» наблюдением — когда оценивается, как 


ребенок ведет себя до начала непосредственного обследования, 
какова специфика его взаимодействия с родителями в свобод- 
ном режиме, какова его активность и т.п. 

Необходимо определить основные параметры самого наблю- 
дения, сы осуществляется в процессе всей работы [9 ребенком 
и его семьей и зависит, безусловно, от возраста ребенка. 

С нашей точки зрения, к таким параметрам можно отнести: 


характер поведения ребенка, его целенаправленность; 
специфику установления контакта с чужим взрослым; 
специфику самого взаимодействия со специалистом; 
частоту обращений ребенка к родителям и их характер- 
ные особенности; 

особенности познавательной (в первую очередь, ориенти- 
ровочной) активности; 

характер самостоятельной игры или какой-либо иной 
самостоятельной деятельности ребенка в процессе перед, 
во время и после обследования; 

характер выполнения заданий и стратегию их выполне- 
ния; 

особенности эмоционального реагирования ребенка в раз- 
личных ситуациях; 

способы выполнения задания: самостоятельное выполне- 
ние; выполнение с помощью взрослого (втом случае, когда 
ребенок не может справиться сам); выполнение задания 


после обучения ит.п. 


Помимо этого, с помощью наблюдения за поведением ребенка 
можно предварительно оценить те особенности, которые впо- 
следствии будут обследоваться с помощью специальных мето- 
дик. К подобным особенностям можно отнести: 


так называемые операциональные характеристики дея- 
тельности (темп деятельности, работоспособность, харак- 


теристика параметров внимания); 


особенности речевого развития; 
моторную гармоничность, ловкость ребенка, включая 


оценку латеральных моторных и сенсорных предпочте- 


ний ребенка; 
аффективные и эмоци 
вт.ч. особенности привяз 


ональные особенности ребенка, 
анности к близким. 
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Следует отметить, что в ситуации наблюдения в процессе Кон. 
сультирования семьи не имеет смысл использовать специальнь 
созданные протоколы, а удобно вносить свои заметки в общих 
протокол, помечая их каким-либо знаком — подчеркиванием, 
обведением ит.п. 


Наблюдение за детьми раннего возраста 
(от 2 до 3 лет) 


Прежде чем говорить о важных для этого возраста пара- 
метрах наблюдения, следует сказать о характерных в целом 
особенностях поведения ребенка этого возраста в незнакомой 
ситуации. 

Конечно, условно нормативный ребенок может вести себя 
абсолютно по-разному, но чаще всего ребенок возраста около 
двух лет в новой ситуации в контакт вступает не сразу. Он неко- 
торое время жмется к маме, может немного испугаться слиш- 
ком активной позиции взрослого, но достаточно быстро адапти- 
руется, «отклеивается» от матери, привлекается игрушками, 
начинает манипулировать ими или даже играть. Иногда уже 
2-летний ребенок сразу же двигается в сторону игрушек, начи- 
нает играть с ними, подходя периодически к матери, стараясь 
вовлечь ее в свои действия. При этом он имеет право на нали- 
чие элементов «полевого» поведения, но чаще всего понравив- 
шуюся игрушку несет к матери или привлекает ее внимание 
доступным для него способом, т.е. демонстрирует достаточный 
исследовательский или познавательный интерес и так называ- 
емое разделенное внимание. 

При этом чужой взрослый может сам привлечь внимание 
ребенка игрушкой или словом, заинтересовать, заразить эмо- 
ционально. 

Самостоятельная игра ребенка к этому возрасту уже несет в 
себе элементы простого бытового сюжета, который может быть 
несколько стереотипен (например, «всё укладывается спать»). 
Этот сюжет допускает включение новых элементов со стороны 
взрослого и их повторение ребенком. В то же время присут- 
ствуют и манипулятивные игры, которые после 2—2,5 лет зна- 
чительно уменьшаются в своем количестве. 

Понимание ситуативной обращенной речи в этом возрасте 
уже должно быть достаточно полным: ребенок выполняет про- 
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стые просьбы, в состоянии сам что-то попросить, просто объ- 


ясняет свои действия — т.е. пользуется простой, а ближе к 
2,5-3 годам — и развернутой фразой. Речевая активность может 
быть различной, но коммуникативная активность по мере 
адаптации увеличивается, что и позволяет взрослому подклю- 
читься к игре ребенка, предлагая к выполнению те или иные 
задания и методики. 
В такой ситуации можно оценить следующие показатели: 
® характер поведения ребенка и его адекватность ситуа- 
ции; 
® характерные для ребенка особенности установления кон- 
такта с чужим взрослым; 
е специфику самого взаимодействия с взрослым; 
частоту обращений к родителям за поддержкой; 
особенности познавательной (ориентировочной) активно- 


сти; 
® характер и особенности самостоятельной игры ребенка; 
® владение средствами общения — конкретными дейст- 


виями, с помощью которых ребенок коммуницирует; 
е оценку специфики межличностной коммуникации в диаде 
«мать — ребенок». 

Оговоримся, что типичные особенности поведения ребенка 
этого возраста описаны при условии, что на приеме он оказыва- 
ется не во время своего дневного сна, не болеющий и не устав- 
ший. 


Особенности поведения детей 
2-3-летнего возраста 
с вариантами отклоняющегося развития 


Для дифференциального анализа различных вариантов 
отклоняющегося развития и постановки первичной диагности- 
ческой гипотезы необходимо увидеть в процессе наблюдения 
(и обследования в целом) специфичные особенности поведения, 
контакта и реагирования наиболее типичные для разных кате- 
горий детей. = 

Так, при отде 
(простой уравновешенный 
ты) — ребенок третьего год 
этих вариантов значительного 


льных вариантах тотального недоразвития 

и тормозимо-инертный вариан- 
а жизни, помимо характерного для 
отставания сроков моторного 
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и психомоторного развития, будет чаще всего демонстрироват,, 
выраженную пассивность; грубое снижение познавательной 
активности и познавательного интереса; пассивное манипули. 
рование предметом (вплоть до ротового обследования — гры. 
зет, жуетпредметы — такназываемоенецелевое использование), 
При этом можно привлечь внимание ребенка, на взрослого есть 
реакция, но она чрезвычайно кратковременна и интерес быстро 
угасает. 

Обращенную контекстную речь ребенок понимает грубо огра. 
ниченно. Изсредств коммуникации преобладает плач или крик, 
Может некоторое время демонстрировать полевое поведение — 
как правило, уже на фоне сильного, быстро наступающего 
утомления. 

Таким образом, основными показателями при наблюдении 
за таким ребенком будет выраженная пассивность, значитель- 
ное снижение познавательной активности, трудности пони- 
мания речи и осмысления ситуации в целом, несоответствие 
характера и способов взаимодействия со взрослым и самостоя- 
тельной игры возрастным показателям. 

А при аффективно-возбудимом варианте тотального недо- 
развития ребенок третьего года жизни, скорее всего, будет 
демонстрировать на приеме яркие черты полевого неуправляе- 
мого поведения. При этом игра может быть представлена 
только элементарными манипуляциями, которые ребенок сте- 
реотипно повторяет — бьет игрушкой по столу, все «сметает» 
на своем пути, демонстрируя поведение ребенка годовалого 
возраста. Взрослый, как правило, не может управлять поведе- 
нием ребенка с аффективно-возбудимым вариантом тоталь- 
ного недоразвития, в т.ч. и вследствие непонимания ребенком 
речи — простых просьб и объяснений взрослого. 

В данном разделе мы не рассматриваем причины такого 
поведения (как правило, в его основе лежит выраженная невро- 
логическая симптоматика), а лишь описываем его особенности. 
Подобные нарушения поведения и взаимодействия никак нельзя 
объяснить простой избалованностью ребенка. В целом основные 
проблемы у ребенка третьего года жизни при аффективно-воз- 
будимом варианте тотального недоразвития будут лежать в 
сфере нарушений поведения, грубой недостаточности регуляции, 
проблем познавательных дефицитов, дефицитов элементар- 
ной продуктивной деятельности, проблем развития пассивной 
и активной речи. 
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Ребенка с парциальной недостаточностью регуляторного 
компонента деятельности в этом возрасте можно выделить 
по проблемам, также связанным с недостаточностью элемен- 
тарной саморегуляции. Такой ребенок будет демонстрировать 
наличие признаков полевого поведения, грубую импульсив- 
ность, и другие подобные проблемы, но в отличие от ребенка с 
аффективно-возбудимым вариантом тотального недоразви- 
тия его поведение может быть регулируемо (выделено авт.) 
взрослым. Он понимает и реагирует на речь взрослого (как близ- 
кого, так и чужого), его познавательный интерес велик, он 
кидается к игрушкам и предметам именно с интересом, но одна 
игрушка быстро сменяет другую, внимание удержать на чем- 
либо не может. Его движения резкие, общая моторная ловкость 
недостаточна. В этой ситуации можно говорить о начальных 
признаках (или пока еще рисках) дефицита внимания. 

При этом ребенок владеет речью в соответствии с возрастом 
как на уровне понимания, так и на уровне активной речи. 
Он может совместно со взрослым поддерживать простую сюжет- 
ную игру, но удержать самостоятельно даже элементарный 
алгоритм деятельности не может. 

Можно говорить, что в этом случае основные проблемы 
ребенка лежат именно в сфере элементарной произвольной 
(т.е. самостоятельной) регуляции деятельности, трудностей удер- 
жания алгоритмов этой деятельности (вт.ч. игровой и бытовой). 

О вариантах парциальной недостаточности вербального и 
когнитивного компонента психической деятельности в этом 
возрасте говорить чаще всего преждевременно. 

В столь «нежном» возрасте (от 2 до 3 лет), строго говоря, 
нельзя говорить и о каком-либо варианте дисгармоничного раз- 


вития, номожно предположитьего риски. Такие дети (срисками 


дисгармоничного развития) на приеме эмоционально лабильны, 


могут демонстрировать черты протестного поведения, каприз- 
ничать, демонстративно отказываться от коммуникаций или 
быть избирательными — то включаться в игру и оааа моде 
ствие, то нарочито отказываться от каких-либо коммуникаций. 
Во всем остальном (познавательный интерес, развитие речи 
и ее компонентов, развитие игры) их поведение соответствует 


границам возрастных норм. 
=. те м ий ключевые проблемы такого ребенка будут 
ак э 


лежать в сфере родительско-детского ы НИ ое 
мирующихся личностных особенностей. 
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Ребенка с вариантами искаженного развития в Вора 
2-3 лет порой обследовать фактически невозможно ыы 
вследствие глубокого нарушения оОНАЬНО-ЭмОИОналь, 
коммуникаций. И вэтом случае именно метод наблюдения ЯВЛЯ. 
ется единственным методом, позволяющим произвести оценк 
особенностей развития ребенка, понять степень тяжести аути, 
стических проблем, увидеть, какие сенсорные стимулы Могут 
привлечь внимание ребенка, продумать направления Коррек. 
ционной работы. 


По мнению Е.Р. Баенской [6], формирование синдрома ран. 

него детского аутизма происходит примернок 2,5 годам. К этому 
возрасту становятся уже очевидными не только отставание и 
своеобразие в развитии речи, моторики, отсутствие внимания 
к близким, интереса к другим детям, избегание контакта с ними, 
трудности произвольного сосредоточения ребенка, но и особенно- 
сти его поведения, которые, нарастая, превращаются в серьезные 
проблемы. Все чаще возникают проявления агрессии и самоагрес- 
сии, негативизм, страхи, непонятные влечения, усиливается 
выраженная стереотипность поведения. У одного и того же ре- 
бенка могут сочетаться и состояния крайней расторможенности, 
полной неуправляемости, и предельной пассивности; тормози- 
мости, погруженности, пугливости, тревожности и неосторож- 
ности, «бесстрашия» в реально опасных ситуациях; сверхпри- 
вязанности к матери и агрессии по отношению к ней ит.д. 

Как вытекает из вышесказанного — в зависимости от тяже- 
сти и глубины аутистических проблем — у ребенка с РАС мы 
сможем наблюдать абсолютно различающуюся картину пове- 
дения на приеме, в чужом для ребенка пространстве. Поэтому 
необходимо ограничить особенности наблюдаемого поведения 
хотя бы для основных групп такого варианта этого расстрой- 
ства, как искажение преимущественно аффективно-эмоцио- 
нальной сферы. 

Так, у ребенка самой глубокой степени аутичности (1-я группа 
РДА по О.С. Никольской) мы будем наблюдать отрешенное, по 
сути, автономное поведение — ребенок как бы «течет» по про- 
странству кабинета, может касаться тех или иных предметов, 
зависать на мелькании света от оконной рамы или включать и 
выключать лампу. При этом он не откликается ни на зов близ- 
ких, ни на обращения чужого взрослого и в то же время может 
очень быстро обернуться и «приглядеться», если зазвучала 
определенного типа музыка — мелодия сотового телефона 
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и мелодичный свист. 
ие Кажется, что в этот момент ребенок 
«включился», но интерес быст 

лжает двигаться по пены > 
ых ее своей траектории. При этом он может 
пр а МУ взрослому или использовать его «как 
са нь — © Что-то заинтересовало где-то наверху. 
Вэт ры али ляд может быть направлен и на человека, но 
это скор ы Д «СКВОЗЬ», а не «на». При этом ребенок, как 
правило, ЕВ: но может и издавать однотипные звуко- 
комплексы: «Шики-тики», «диги-диги» и т.п. Это могут быть 
и отдельные слова, но речь при этом не имеет коммуникатив- 
ной занревленнорни, да и жесты такого ребенка не направлены 
на взаимодействие. Если ребенок заметит какую-либо кон- 
структивную методику — простую доску типа доски Сегена, 
вкладыши или что-то похожее, то он может, почти не глядя, 
сложить, правильно вложить и здесь же снова «уйти» в свое 
пространство, передвигаться, ловко «обтекая» углы и всякие 
неровности. Периодически такой ребенок может приближаться 
к маме, а может и вовсе не отреагировать на ее временный уход 
из кабинета. При этом сама моторика выглядит достаточно 
грациозно. Поэтому, если не вникать глубоко в характер его 
поведения, то может создаться впечатление, что ребенок очень 
сообразителен. Но чаще всего уже ‘в этом возрасте мы при 
наблюдении обнаруживаем значительную неравномерность в 
развитии психических функций, помимо непосредственной 
специфики его коммуникативной активности. 

При наблюдении за ребенком 2-й группы раннего детского 
аутизма, в первую очередь, бросается в глаза значительное 
беспокойство ребенка, выраженные, порой малодифференци- 
рованные страхи — нового помещения, игрушек, новых людей 
ит.п. Это, как правило, проявляется рений 
(часто на очень высоких тонах), они ед а 

о 
и чем ближе к 2,5 годам — тем чаще ре ее рук или всем 
различные двигательные стереотипии: ки и 
о кругу (так называемый манеж- 
телом, бег из угла в угол или п 
й никации обнаруживаются в виде 
ный бег). Нарушения комму р 
= явлений нежелательного поведе- 
Усиления стереотипий и про е б 
адить взаимодействие с ребенком. 
ния при попытках чужого нал ь 
П елых случаях выглядят как ауто 
одобные проявления в тяж 


ение [6]. 
агрессия или самоповреждающее повед [ о и 
В случае, когда с ребенком начинается рр 
‚. 


от «Л Я 9 Т тозное чение ля 


оценки изменений в поведении ребенка родителями Удобн 
использовать лист наблюдений, в котором представлены гра Ч 
(по горизонтали), характеризующие поведение ребенка 
отдельным параметрам (Приложение 2). Родители Должны 
один раз в 10-15 дней отмечать, как изменилось поведени, 
ребенка по данному конкретному параметру. Это Позволяет 
оценить эффективность проводимых мероприятий. 

Ребенок 2-3 лет, относимый по классификации О.С. Ну. 
кольской к 8-й группе РДА, демонстрирует при наблюдении 
совершенно иную картину. Такой ребенок является очень «речь. 
вым» — однообразные фантазии заменяютему не только реаль.- 
ную жизнь, но и реальные игровые действия. Речь активно 
используется и для различных форм его аутостимуляции: ребе. 
нок может многократно повторять слова и куски текстов (в 0с0- 
бенности стихотворных) безотносительно к социальной ситуа- 
ции, в которой он находится, и выглядит это нелепо. Вместе 
с тем для такого ребенка характерно ускоренное интеллек- 
туальное развитие — у него рано появляются «взрослые» 
интересы: к цифрам, счетным операциям, формам, схемам, 
словесному творчеству. Однако при внимательном наблюдении 
становится очевидным, что коммуникации ребенка специ- 
фичны, а сама речь никак не служит целям социального и эмо- 
ционального взаимодействия. 

Особенности поведения на приеме детей, относимых К 
4-й группе РДА, выражены минимально. Скорее, в этом случае 
мы увидим моторную неловкость и (в ббльшей степени) задержку 
сроков речевого развития, сниженный уровень психического 
тонуса, легкую тормозимость. 

На приеме такой ребенок будет демонстрировать экстремаль- 
ву зависимость от поддержки и одобрения со стороны родите- 
лей. Можно увидеть медлительность, крайнюю неуверенность 
ребенка, задержку или даже отсутствие тенденции к произ- 
вольному подражанию простым игровым действиям взрослого. 
В речи уже возможны эхолалии. Попытки активно втянуть 
такого ребенка в целенаправленное взаимодействие приводят 
к быстрому его истощению и вызывают негативизм. Вместе с тем 
сам он может заниматься очень длительно какими-то своими 
манипуляциями, однообразными играми. 

Как мы видим, основные проблемы, которые можно наблю- 
дать у детей с РДА описанных выше групп и относимых в соот- 
ветствии с нашим типологическим подходом к искажению 
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(м. главу 4 
Точно та 


преимущественно аффективно-эмоциональной сферы, — это 
проблемы социально-эмоционального взаимодействия, нерав- 
номерности развития психических сфер в целом и специфика 
поведения. 

Еще один вариант искаженного развития преимущест- 
венно процессуального генеза, который встречается и в возра- 
сте 2—3 лет (атипичный аутизм по В.М. Башиной [5]), можно 
оценить как таковой только в том случае, когда при сборе анам- 
неза выявляется очевидный ранний регресс, возникающий 
после периода условно нормативногс развития и выраженной 
манифестации заболевания (в полтора года, в год и восемь 
месяцев и т.д.). Поведение такого ребенка чаще всего может 
быть описано как поведение ребенка 1-й или 2-й группы РДА 
(в зависимости от тяжести регресса и возраста его наступле- 
ния). Увидеть на обследовании этот вариант искаженного раз- 
вития можно только после тщательно собранного анамнеза 
(см. главу 4). 

Точно так же удобно использовать предлагаемую в Прило- 
жении 2 анкету для родителей для оценки изменений поведе- 
ния ребенка с другими вариантами искаженного развития. 

Дети с различными вариантами дефицитарного развития в 
младенческом возрасте редко попадают на собственно диагно- 
стические приемы психолога, и при анализе особенностей и 
уровня их развития чаще используются анкеты и опросники 
для родителей и специалистов, чем наблюдение психолога 
на обследовании как таковое. 


Метод наблюдения в обследовании детей 
дошкольного возраста (от 3 до 7 лет) 


Целью наблюдения за поведением детей дошкольного воз- 
раста является оценка параметров самостоятельной игры и 
особенностей деятельности ребенка в условиях психологиче- 
ского обследования, а именно: устойчивость внимания в про- 
цессе игры, переключаемость, длительность самостоятельной 
продуктивной деятельности, уровень психической активности. 
Возможна, и. косвенная оценка, зрелости функций регуляции 
и программирования собственной деятельности и орон 
самостоятельной игры, ипри взаимодействии с коне 

омимо этого возможно оценить особенности эмоц 
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реагирования ребенка на успех и неудачу, ЭМоЦиональн 
адекватность в целом и, что особенно важно, — специ 
взаимодействия ребенка с родителями и чужими взросл 
характер коммуникаций и их адекватность. — 

При наблюдении за самостоятельной игрой ребенка психо. 
лог, как правило, не включается в совместную деятельност, 
В своих наблюдениях он просто отмечает те параметры, кок. 
рые «выходят» за рамки нормативных для этого возраста, 
Это можетбыть и чрезмерная двигательная активность ребенка, 
и хаотичность его поведения или, наоборот, заторможенность 
и отсутствие познавательной, поисковой активности. В осталь. 
ном психолог может включиться в деятельность ребенка (вклю. 
ченное наблюдение), оценивая, тем самым, каким образом его 
включение изменяет характер деятельности или поведение 
ребенка, что также отмечается в общем протоколе. 

Оцениваются следующие показатели: 

® особенности поведения и контакта в ситуации обследова- 

ния; 

характер самостоятельной игры и ребенка; 

характер выполнения заданий и стратегия их выполне- 
ния; 

особенности эмоционального реагирования ребенка; 
темп и общая продуктивность деятельности ребенка; 
косвенная оценка параметров внимания (устойчивость, 
возможность распределения, переключения); 

® специфика эмоционально-личностного реагирования. 

В этой главе, ориентированной исключительно на описание 
самого метода и параметров наблюдения, не имеет смысла под- 
робно описывать поведение нормативного ребенка-дошколь- 
ника, и так хорошо описанного в психологической литературе. 
Стоит лишь в целом сказать, что, наблюдая за детьми в этом 
возрастном диапазоне, в норме, как правило, можно увидеть 
самые различные модели поведения, которые зависят и от 
социокультурных и этнических особенностей семьи, и от стиля 
воспитания, и, естественно, от индивидуальных особенностей 
самого ребенка. Однако в целом обычный ребенок дошколь- 
ного возраста демонстрирует способность хорошего контакта 
с взрослым, привлекается к совместным играм и выполняет 
предложенные взрослым задания. Он в состоянии удержи- 
вать в соответствии с возрастом алгоритм выполняемой дея- 
тельности. Его эмоциональные реакции адекватны по силе и 
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ми, 


по «знаку». На фоне утомления возможность регулировать 
свою деятельность нормативно снижается, как, впрочем, и в 
эмоциогенно значимых для него ситуациях. басра фарами 
ным языком — ребенок полностью доступен процедуре обсле- 
дования. 


Более подробно мы остановимся на всех перечисленных 
здесь параметрах в следующем разделе. 


Наблюдение в процессе обследования детей 
младшего школьного возраста 


Наблюдение за ребенком в возрасте 7-9 лет в процессе инди- 
видуальной работы также является достаточно информатив- 
ным, дополняющим результаты, полученныепри исследовании 
ребенка инструментальными методами и приемами. 

В процессе наблюдения отмечаются вербальные и невербаль- 
ные реакции обследуемого, его поведение в целом и деятель- 
ность во время выполнения заданий. 

Опцениваются критичность, продуктивность, адекватность 
поведения, принятия ситуации обследования, особенности 
общения и взаимодействия со взрослыми, особенности реаги- 
рования на инструкции, аффективные реакции на трудности и 
ситуации успеха/неуспеха, реакции на помощь со стороны 
взрослого, отношение к собственным ошибкам и контроль за 
своими действиями в целом. При наблюдении также оценива- 
ется эмоциональная реактивность, переживания, отражающие 
личностную динамику, характер актуализации знаний, спо- 
собность опираться на прошлый опыт и возможность приобре- 
тать новый. Также наблюдение позволяет увидеть нетипичные 
для данного возраста проявления. 

Как видно из вышесказанного, сами параметры наблюдения 


несколько отличаются оттех, которые мы рассматривали при 


наблюдении детей дошкольного возраста. Значительно боль- 
нка зрелости саморегуляции 


шее значение приобретает оце 
(регуляторный компонент деятельности), аа: к вы 
кватность поведения в целом, а также операционет р 


по мере 
Теристики деятельности и динамика их ния ВА 
Утомления, а также специфика ременОте РА 


. и ыми остаются 
отя для некоторых категорий детей м ца 


ы. 
и социально-коммуникативные параметр 
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С нашей точки зрения, к таким параметрам можно отнес, 
. характер поведения ребенка, его целенаираваеннь | 
(регуляторную зрелость); 
» операциональные характеристики деятельности (тех 
деятельности, работоспособность, характеристику Пара. 
метров внимания); 
особенности речевого развития; 
аффективные и эмоциональные особенности ребенка; 
е специфику взаимодействия ребенка (социально-эмоцио. 
нальные коммуникации); 
» моторную гармоничность, ловкость ребенка, включая 
оценку латеральных моторных и сенсорных предпочте- 
ний ребенка в деятельности. 
Рассмотрим более подробно каждый из них. 
Характер поведения ребенка, его целенаправленность 
(регуляторная зрелость) является показателем, определяющим 
и «модулирующим» все поведение ребенка. Важность регу- 
ляторной зрелости (в соответствии с возрастом) как одной из 
первостепенных составляющих формирования всех психиче- 
ских функций, процессов и личностных особенностей ребенка 
трудно переоценить. 

Соответственно, и характер поведения ребенка, сама воз- 
можность управлять не только своими поведенческими прояв- 
лениями, но и эмоциональной экспрессией как в ситуации 
обследования, так и в «свободной» ситуации отражает степень 
этой зрелости. Метод наблюдения в данном случае является 
достаточно адекватным задаче оценки сформированности регу- 
ляции деятельности в целом. 

Регуляторно незрелый ребенок сразу обращает на себя вни- 
мание именно своим поведением. Такой ребенок крайне не- 
усидчив, легко отвлекаем, часто проявляется речевая и двига- 
тельная расторможенность. Поведение такого ребенка можно 
охарактеризовать как импульсивное, нецеленаправленное, 
зависимое от влияния «поля» внешней среды. Подобного рода 
невозможность произвольно регулировать свое поведение харак- 
теризует достаточно выраженную незрелость регуляторного 
компонента деятельности, в особенности, если мы учитываем 
возраст ребенка. Так для ребенка 6—6,5-летнего возраста, да 
еще в ситуации утомления — такая дизрегуляторность вполне 
закономерна, но уже для ребенка 7-—8,5-летнего возраста подоб- 
ная импульсивность уже будет свидетельствовать о выражен- 
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ной незрелости регуляции. Таким образом, психологу необ- 
ходимо все время соотносить возраст ребенка и допустимые 
для каждого возраста варианты поведения и показатели регу- 
ляции. 

Методом наблюдения можно оценить и более высокий уро- 


> 


вень регуляторной 


ы зрелости — возможность удержания алго- 
ритма заданной де 


ятельности и контроль его исполнения в 
процессе работы над теми или иными заданиями. Подобный 
алгоритм может быть задан извне и представлять собой много- 
компонентное задание специалиста. При наблюдении мы можем 
видеть, как именно трудности удержания алгоритма или невоз- 
можность собственного построения такого алгоритма-программы 
(т.е. потребность во внешнем программировании и внешнем 
контроле выполнения такой программы) влияют на характер и 
«рисунок» поведения ребенка. При этом ребенок, который не 
может выстроить и удержать программу деятельности, выгля- 
дит несобранным, невнимательным, постоянно отвлекающимся. 
В случае же более простого задания, тем более при наличии 
внешнего программирования со стороны взрослого — ребенок 
будет достаточно успешен в его выполнении, и это будет отли- 
чать ребенка с трудностями удержания алгоритма деятельно- 
сти от быстро истощаемого ребенка. 

Совершенно естественно, что характер поведения одного и 
того же ребенка может изменяться под влиянием фактора 
утомления. Достаточно часто быстро истощаемый ребенок с 
выраженно сниженной работоспособностью после относительно 
короткого периода целенаправленной и продуктивной деятель- 
ности начинает демонстрировать усиливающиеся признаки 
снижения целенаправленности, появление импульсивных дей- 
ствий (реакций) и т.п. Это показывает, что характер поведения, 
его целенаправленность является динамической характери- 
стикой, тесно связанной как с работоспособностью и темпом 
деятельности, так и с особенностями внимания. Именно 4опро- 
изволенные» внимание и запоминание являются основой целе- 
направленности — именно его недостаточность и является 
признаком регуляторной незрелости. Исходя метит 
‘Читать, что, анализируя (при наблюдении) к ое 
Деятельности, мы косвенно можем говорить о с и бк 
‘ти не только произвольного внимания и отчасти 3 , 
но льного компонента и других 

© сформированности произво 


В 2 
Ыеших психических функций. 
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Отсюда, при оценке характера поведения, в первую очь м 


и 
следует обращать внимание на наличие таких признаков С у р ие 
ляторной незрелости, как: и м (в ы 

» импульсивность; ди дует м . 
. двигательная и речевая расторможенность; [© можи 
. отвлекаемость, в т.ч. возможность в любой Момент иельН о, 
«отвлечься», вне зависимости от наступления утом ления. ри внутр 
низкая мотивация деятельности (как одно из проявлений Я актор пр 
регуляторной незрелости); ь я сочетав 
» потребность во внешнем программировании деятельно. | ализР 
сти. пениватр 
И как следствие последнего — трудности построения и удер. | то внеш 


жания (контроля) алгоритма многокомпонентной деятельности, зрения физ 

Операциональные характеристики деятельности и их следует отн 
влияние на поведение ребенка в целом тесно связаны с общим зяющегося 
уровнем психической активности ребенка с одной стороны, а подгибании 
с другой — являются характеристиками динамическими, т.е. 


подпор гол. 
изменяющимися в процессе самой деятельности. лубоких в: 
К операциональным характеристикам деятельности, в пер- лтд, Безус 


вую очередь, относятся работоспособность и темповые харак- иетиках вт 
теристики деятельности. знимания. 

Работоспособность ребенка в значительной степени опре- & 
деляет возможность адаптации ребенка к условиям регуляр- 
ного обучения. Работоспособность можно рассматривать как 
«..потенциальную возможность индивида выполнять целесо- 
образную деятельность на заданном уровне эффективности 
в течение определенного времени»!. 

Работоспособность, безусловно, зависит как от внешних 
условии деятельности, так и от психофизиологических «ресур- 
сов» ребенка. В процессе деятельности происходит изменение 
работоспособности, как правило, ее снижение. Для однотип- 
нои или продолжительной деятельности можно выделить опре- 
деленные периоды: период врабатывания в тот или иной вид 
деятельности (различный по своей длительности у разных 
категорий детей), период оптимальной работоспособности, 
утомление. Последнее может быть некомпенсируемым (в этой 
ситуации никакие мотивационные, игровые и прочие факторы 
не в состоянии вернуть работоспособность к более высокому 
уровню) и компенсируемым. Также можно говорить о пресы- 


1 Краткий психологический словарь, 1985. 
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ГИ, В} 
те харак 


ни 01 


В этом случае внешнее 
или внутреннее изменение мотивации чаще всего «снимает» 


фактор пресыщения. Однако пресыщение может наблюдаться 
и в сочетании с утомлением. 

Анализируя утомление, можно говорить о том, что оно может 
оцениваться не только по результативности деятельности, но 
и по внешним признакам. К последним (объективным с точки 
зрения физиологических механизмов проявлений утомления) 
следует отнести появление двигательного дискомфорта, прояв- 
ляющегося в суетливости, частых изменениях позы, посадки, 
подгибании под себя ног, опоры на парту руками, всем телом, 
подпор головы руками, а также появление зевоты, частых и 
глубоких вздохов. Ребенок может начать тереть глаза, зевать 
ит.п. Безусловно, утомление будет сказываться и на характе- 
ристиках внимания. В частности, отмечается: сужение объема 
внимания, уменьшение длительности сосредоточения на зада- 
нии, все более легкая отвлекаемость на внешние раздражители 
(снижение помехоустойчивости). 

К иного типа проявлениям утомления (в данном случае — 
психологическим) можно отнести появление стереотипных 
двигательных реакций: жевание ручки, накручивание волос 
на палец, потирания, комканье краев Одень вт.ч. появление 
истинных аутостимуляционных движений, таких, как круже- 
ние, раскачивания, ритмическое похлопывание стопой, паль- 
цами по столу ит.п. 

Крайне важно, что подобного рода психологические прояв- 
ления утомления далеко не всегда будут являться еже 
лями высокой тревожности и склонности к и НР 
личностным реакциям, свидетельствующим одисгар Ки 
варианте психического развития. дривреАк Е Е ем 
двигательные стереотипные реакции вай О.С. Николь- 
офективной ее ео деятельности 

кой есть просто способ тониз еем дело с истинной дис- 
При утомлении. В случае, когда мы им бные проявления мы 
‘армонией психического развития, Я при длительной 
УВидим не столько в ситуации УТоМл 
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нагрузке, сколько в психотравмирующих и эмоциональ 8 
чимых для ребенка ситуациях — например, при Нескольк 
подряд неудачах при выполнении заданий. и 

Таким образом, используя метод наблюдения, можно 

лить такие параметры работоспособности, как: 
» слишком быстрое некомпенсируемое утомление ( 
женно сниженная работоспособность); 
® относительно медленное, но стойкое, некомпенсируеми, 
утомление (сниженная работоспособность); 
» быстрое, но компенсируемое утомление, связанное, в пе. 
вую очередь, не только с утомлением от определенног 
вида деятельности (например, письма), но отчасти с моти. 
вационным фактором; 
» пресыщение деятельностью, связанное, в первую очередь, 
с мотивационными механизмами деятельности; 
Совершенно очевидно, что появление признаков утомления 
и наступление самого утомления (т.е. снижения работоспособ- 
ности) сказывается не только на характере деятельности и пара- 
метрах внимания, но, в первую очередь, на темпе деятельности. 
Само утомление у разных детей проявляется по-разному в раз- 
личных ситуациях, примеры которых приведены в разделе, 
посвященном анализу наблюдения за темповыми характери- 
стиками деятельности. 

Темп деятельности. Нормативным у ребенка младшего 
школьного возраста следует считать достаточно равномерный, 


устойчивый темп деятельности при выполнении предложенных 
заданий. 


ВЫДь. 


ВЫра, 


Изменения темпа деятельности при утомлении или при 
усложнении заданий могут проявляться по-разному. У одних 
детей темп деятельности снижается (часто в соответствии со сни- 
жением интереса к заданиям). Ребенок начинает отвлекаться, 
вертеться, что производит впечатление вовсе не проблем темпа, 
а трудностеи сосредоточения внимания ребенка. Такие фено- 
мены чаще всего можно наблюдатьу крайне истощаемых детей, 
но чаще у детей со сниженной работоспособностью. 

У других детей можно скорее отметить не столько снижение 
темпа деятельности, сколько его выраженную неравномерность. 
Про таких детей говорят, что они «работают от батарейки» 
(«включил — выключил»). При этом, если внимательно про- 
анализировать характер предлагаемых заданий в процессе 
обследования, можно выделить их определенный тип, который 
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’Томления 
отоспосо. 
"ти и пар. 
'ельноети, 
ому враз. 
з разделе, 
арактери- 


младшего 
омерный 
оженных 


м 


еятельности). 
Третьим вариантом являются не столько проблемы темпа 
№ 


хотя внешне они выглядят именно Темповыми т ност 

сколько проблемы вхождения, «вкл р не 
Такие дети демонстрируют очен 
сти в начале обследования — о 


чиваться» (т.е. проявлять выр 
психической деятельности), но постепенно, включившись в 
задание или в определенный вид деятельности, такой ребенок 
начинает работать с достаточно адекватным темпом. 

Еще одним вариантом проблем, связанных с темпом дея- 
тельности, является просто выраженно замедленный темп 
работы ребенка практически во всех видах деятельности. 
И этот присущий ребенку темп будет проявляться во всем. 
Поэтому в данном случае фактически не идет речь о какой-либо 
патологии ребенка, но о несоответствии его возможностей 
(в данном случае темповых характеристик деятельности) тре- 
бованиям, предъявляемым к нему образовательной средой 
(вданном случае программой). 

Также можно говорить и о ситуативно обусловленном замед- 
лении темпа деятельности в экстремальных, в т.ч. психотрав- 
мирующих и экспертных ситуациях, к которым собственно 
относится само психологическое обследование. 

Ситуативным также можно назвать и снижение темпа сома- 
тически ослабленного или заболевающего ребенка. 

овершенно очевидно, что темп деятельности нвкован 
‘нижается на фоне утомления после ответственных и тр Е е- 
заданий и даже часто связан с такими еее 3481] 
ь а детей, как а питания. 

ЧНость, порой недостаточное или нерац вния за темпом дея: 
тел Аким образом, по результатам рее сле- 

“Ности ребенка можно выделить и пр 


Щие параметры: 
Резкое снижение темпа, 


ческим или психическим); мпа деятельности; 
Черавномерность или колебания те 


зи- 
обусловленное утомлением (фи. 
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® НИЗКИЙ индивидуальный темп деятельности, Проявя 
щийся во всех сферах психической деятельности (Как мы 
вило, связанный с общим невысоким уровнем пи 
ской активности, психического тонуса); . 

» ситуативное (психологически обусловленное) Жень 

темпа деятельности, вплоть до «ступора»; 

»® ситуативное, соматически обусловленное снижение тета 

деятельности. 

Касаясь особенностей речевого развития, имеет смысл ска, 
зать о том, что и каким образом психолог может/должен ое. 
нивать у ребенка с точки зрения особенностей его речевок 
развития, с одной стороны, не «вклиниваясь» в сферу деятель. 
ности логопеда, а с другой — выявляя тех детей, которым необ. 


ходима, по крайней мере, консультация или помощь логопеда, 
То есть речь идет о тех параметрах речевого развития, которые 
должен уметь отметить психолог в процессе наблюдения, 
Поскольку речь — один из наиболее сложных и многогранных 
психических процессов, понятно, что и параметров оценки 
специфики речевого развития будет достаточно много. 

Первое, на что следует обратить внимание, это речевая 
активность. Она может быть в целом адекватной как ситуации, 
так и возрасту. При этом, несомненно, следует учитывать нор- 
мативный уровень сформированности регуляции речевой дея- 
тельности (а это — определенные знания основ логопедии), что 
также должно присутствовать в багаже знаний психолога. 

Речевая активность может быть и сниженной при доста- 
точно (в целом) развитой речи. В этом случае наблюдаемый 
феномен невысокой речевой активности будет характеризовать 
личностные особенности ребенка («молчун»), т.е. характеризо- 
вать, в одном случае, определенную тенденцию к формирова- 
нию интропунитивных черт личности, невысокий уровень его 
психической активности, а в другом — как бы «маскировать» 
проблемы речевого развития. 

Такой ребенок при необходимости вербального ответа будет 
демонстрировать различные признаки недостаточной сформи- 
рованности вербального компонента психической деятельно- 
сти (степень этого недоразвития уже должен будет определять 
логопед). У ребенка будут наблюдаться ошибки при использо- 
вании простых предлогов и крайне редкое и ошибочное исполь- 
зование сложных предлогов, проблемы использования грам- 
матических форм языка — ошибки в падежных окончаниях, 
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тров оцени 
того. 

это речеи 
ак ситуация 
ттывать 
речевой д* 
опедии), 


незрелости — неусидчивость, двигательная расторможенность, 
отвлекаемость и т.п. При этом важно учитывать, что при выпол- 
нении сложных заданий ребенок 6,5-7,5 лет еще имеет право 
на проговаривание вслух в процессе работы (например, про- 
граммы своих действий), но при этом не будут наблюдаться 
другие специфические знаки несформированности регулятор- 
ного компонента деятельности. 

Необходимо подчеркнуть, что выраженность речевой актив- 
ности может изменяться в зависимости от наступления утом- 
ления ребенка как в сторону ее увеличения, так и в сторону 
уменьшения, т.е. будет зависеть от операциональных характе- 
ристик деятельности. 

В своих протокольных заметках психолог, безусловно, дол- 
жен отметить и несформированность (нарушение) звукопроиз- 
носительной стороны речи, но ни в коем случае не ставить 
ребенку логопедический диагноз! 

Понятно, что наличие у ребенка запинок в речи, нарушение 
речевого дыхания, а тем более наличие заикания обязательно 
отмечаются психологом, даже в том случае, когда заикание 
очевидно и самому педагогу, и другим детям. де 

Характеристика эмоциональной стороны еее 
адекватность, соотнесенность с содержанием ил. > яду 
также являются достаточно важными параметра: м 
‘такими особенностями речи, как: отсутствие ее ы нах , 
Ч0Й направленности, вернее, а эхолалии; 
НИ к кому; наличие эхолалической и «кусков», другая 
тереотипные повторения одних и Гы будут свидетель- 
ся специфика, в ле ребенка — о спе- 

ать об аффективном небл и 


Й я и 

нии такой базовой ст ым 
теже таЫИЕ ия пове ры, лич ; отм 
хического, как аффективная организац дения и о | булут у. 
ния [51; 74]. у ке 
Интонационные особенности речи: монотонность, малоц, т и 
лированность голоса (в особенности, если голос при этом о ел на 


ком низкий (или высокий), гнусавый — с носовым оттенком) _ ибо: 
чаще всего являются косвенными маркерами нарушений сл будет 
(снижения остроты) ребенка. Этот параметр. обязательно Дод. 2% туаиа 
жен быть отмечен специалистом, а ребенок, имеющий подобны, © орт 
проблемы, нуждается в консультации профильного специали. ) «ви 
ста как минимум логопеда, а скорее всего, отоларинголога иди и пора: 
сурдолога. пре 

При наблюдении за аффективными и эмоциональными про. 
явлениями ребенка на приеме, в первую очередь, необходим 
обратить внимание на преобладающий эмоциональный фон 
или преобладающий фон настроения ребенка. Так, например, 
ребенок может быть преимущественно напряжен, тревожен, а 
в других случаях фон настроения ребенка может быть постоянно 
повышенным, в т.ч. за счет некритичности ребенка. Однако 
может наблюдаться и сниженный фон настроения. Такой ребе- 
нок и в коммуникативном плане, скорее всего, будет иметь 
невысокую активность. В некоторых случаях снижение фона 
настроения может достигать достаточно выраженной степени 
вплоть до полного безразличия (апатии). 

Помимо приведенных особенностей психологом могут быть 
отмечены и другие особенности эмоционального фона, напри- 
мер, такие, как агрессивный (злобный) фон настроения (дис- 
фория) или преобладание тревожного ожидания в настроении 
ребенка. 

Другим параметром оценки эмоциональных особенностей 
ребенка является адекватность ситуации наблюдаемых аффек- 
о. реакций, психолог должен отметить те случаи, когда 
о о тнкафоктоь Волин 

ых реакций можно говорить об аде- 
кватности по знаку и об адекватности по силе реакций. В край- 


них случаях могут проявля 
ться и неадекватные протестные 
реакции. зи р 


Трудности распознавания эмоциональных «посылов» и эмо- 
ционального воздействия других людей, которые часто чисто 
внешне могут выглядеть как эмоциональная неадекватность 
по знаку, в первую очередь, будут наблюдаться у детей с раз- 
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будет проявляться в очень быстры 
ния и его выраженности, 
на ситуацию. 

Совершенно очевидно, что дети с РАС (искаженным разви- 
тием) «видятся» еще до начала собственно диагностического 
обследования. Чем больше глубина аутистических проблем, тем 
более отгороженным, автономным и неадекватным будет пове- 
дение ребенка. В младшем школьном возрасте подобная авто- 
номность, наличие стереотипий (как моторных, так и речевых), 
№ оэхолалий, невозможность или грубые трудности контакта, 
`ТРевожа зацикленность на своих специфических интересах (порой 
ТЬ ПОСтоя | очень причудливых), грубая социально-эмоциональная неком- 
петентность и социальная наивность — те возможные прояв- 


х сменах как фона настрое- 
так и адекватности реагирования 


‚ Такой ления (в различных их сочетаниях), которые можно наблюдать 
будет ии уребенкас РАС школьного возраста. 
жение фя Специфика взаимодействия ребенка (коммуникативный 


аспект). Совершенно естественно, что и особенности речевого 
развития, и аффективно-эмоциональные реакции, и регулятор- 


огут@и| Ная зрелость, и интеллектуальные особенности, и даже особен- 
Бе нар ности моторики ребенка — все они не могут, с однои стороны, 
юн, не оказывать влияния, с другой — не являться компонентами 
оения коммуникативного процесса. Поэтому оценка посредством 
нас наблюдения всех перечисленных показателей тесно связана и 
. с оценкой непосредственно специфики общения ребенка со 
собенй - взрослыми. 
мых и Именно с этих позиций нами выделяются такие Вы 
учаи, = характеристики взаимодействия ребенка © окружающими, 
тане 008 д как: 
рить 0б , ° коммуникативная активность; 
К ок кватность; 
ом вная аде ь 
ий. В ня муникати  икативных навыков; 
прот ® сформированность комму 
® йствия. 
аимодейс ы Е 
эй Е адекватность вз муникативной активности наблю 
и ри оценке уровня коммУ коммуника- 
л08” дд ственную сторону 
610 и ое фиксирует лишь количе обенности (характеристики 
аа ая й, поскольку качественные ее ос 
ек РС. 223 
дет® 


И 


адекватности, конфликтности, социальной перцепции и 
должны быть отмечены отдельно. 
Как правило, речевая активность детей с низкой актиь 


Й Но. 
стью коммуникации будет невысокой. Исключение в с 


НОВ. 


ном составляют дети с вариантами дисгармоничного разви, | 


тия (преимущественно экстрапунитивный вариант) и ети 
с вариантами искаженного развития. 
Качественная оценка взаимодействия ребенка при наблюдь. 
нии, в какой-то мере, может быть произведена при оценке 
показателей коммуникативной адекватности. 
Взаимодействие ребенка с окружающими вряд ли может 
быть адекватным, если у ребенка присутствуют трудности 
оценки коммуникативных «посылов» со стороны других людей, 
Внешне это может выглядеть как простое недопонимание обра- 
щения другого, но на самом деле это будет, скорее, непонима- 
ние подтекстовой составляющей обращения. В особенности это 
касается понимания юмора, метафор, скрытых смыслов — 
всего того, что составляет огромную часть нашего речевого взаи- 
модействия. 
Ещеодним параметром адекватности взаимодействия, кото- 
рую хоть и трудно, но можно оценить с помощью наблюдения, 
является интегральная оценка сформированности коммуника- 
тивных навыков, недостаточность которой будет выражаться в 
стереотипности, малой модулированности коммуникативных 
ответов, поведения в целом. Также к несформированности ком 
муникативных навыков можно отнести и трудности взаимо- 
действия в режиме диалога не только в вербальном плане, но 
и в невербальных коммуникациях. 
Правильная последовательность формирования двигатель- 
ной активности, в т.ч. произвольной, в онтогенезе, ее динами- 
ческая структура и особенности, физическое развитие ребенка 
в целом являются одним из важнейших компонентов психиче- 
ского развития, основой «развертывания» программы разви- 
тия в широком смысле этого понятия. 
Поэтому оценку особенностей моторики: моторной гармо- 
ничности, ловкости, моторных латеральных предпочтений 
ребенка, следует рассматривать как один из основных пока- 
зателей развития ребенка не только в раннем возрасте, но 
и на протяжении всего Детства. 

Произвольная двигательная активность в возрасте от рож- 
дения до полутора лет вообще является одним из основных эле- 
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ментов развития ребенка, той 
на наш взгляд, «на один ша 
смысле «тянет за собой» разв 
чан нальной сферы. 

т) 


функцией, которая развивается, 
г» раньше всех и в буквальном 
итие и познавательной, и эмоцио- 


гов г 
г о моторике (неважно, мелкой или 
щей моторной гармоничности ребенка, сле- 


при дует отметить, что она (моторика) в определенной степени также 
0 является отражением регуляции. И скорее всего, первичной 
зд по отношению к регуляции всей деятельности. 
ь Ли Вобсуждаемом нами возрастном диапазоне (от7 до 10—11 лет) 
тру, формально развитие моторных умений и навыков кажется не 
Угих столь важным, как на более ранних этапах развития. 
"мание % В то же время наличие тех или иных особенностей мотор- 


бенностия нительные характеристики в оценку общего уровня развития 
смыслов _ ребенка, но и отчасти определить причины и регуляторной 
чевого ви несформированности, и поведенческих особенностей. Регуля- 
ция собственных движений — вещь достаточно непростая, 
многокомпонентная и включает в себя не только собственно 
моторную ловкость, но и регуляцию силы и направления 
того или иного движения, координированность движений 
КОММУН" в целом, удержание различного уровня двигательных про- 
тражать! грамм. 
гикативны Важность анализа двигательной активности признается 
ности всеми специалистами, на эту тему создано достаточно много 
скрининговых методик и анкет. Одной из наиболее используе- 
м плане, мых в этой области шкал является система классификации 
больших моторных функций (Стозз Мофог Еипсйоп С1аз1Нса- 


двигат®” Чоп Вубет — СМЕСб). Несмотря на то, эта шкала ря 
нам для детей с нарушениями опорно-двигательного аппара 
гой и” типу ДЦП, она может быть использована для оценки двига- 
уе я тельной активности любых категорий детей, в т.ч. и норма- 
ув иСи 28" ТИвно развивающихся (Приложение 1). 
имы Я В процессе наблюдения на протяжении всего ем 
ри" по возможности следует анализировать, насколько ре кр 
ной пей “Уклюж», скоординирован, ловок- О к тя 
дио то Ребенка, его дискоординированность часто мо рН 
не Е при А  патеральных пред- 
зра“ чием большого количества ООО Не 
м не олунен" о лоронних латеральных 
ге 9 ыы ы. соответственно, и наличие лев 
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предпочтений будут являться следствием специфики 
мирования межфункциональных взаимодействий, отр ы си 
особенности функциональной организации мозговых истец, 

Наличие подобных особенностей чаще всего влечет и спе 
фическую дефицитарность в формировании структур Коги, 
тивного обеспечения (как одного из компонентов базовой 
структурной организации психического и, как следствие, 
специфику формирования речи, познавательной деятельности 
в целом). 

К одному из наиболее важных «моторных» параметров, 
которые можно оценить в процессе наблюдения, относится 
специфика сформированности (к данному возрасту) латераль. 
ных моторных предпочтений (см. главу 10). 

При наблюдении психологом обязательно отмечается нали- 
чие вычурных, своеобразных, стереотипно повторяющихся 
движений руками (кистями) или всем телом, вычурное хожде- 
ние на цыпочках, наличие иных моторных стереотипий, спе- 
цифичных для ребенка с вариантами искаженного развития. 
Также отмечается и наличие навязчивых движений, так назы- 
ваемых «невротических», по типу поперхиваний, подерги- 
ваний, тиков и т.п. Эти специфичные моторные проявления 
(их объем, специфика, частота и/или ситуативность возникно- 
вения) часто являются критериальными для дифференциации 
вариантов дисгармоничного и искаженного типов в многочис- 
ленной по составу группе асинхронного развития. 


се 


В заключение хотелось бы подчеркнуть важный факт. 
Объективность наблюдения принципиально недостижима, т.к. 
получаемые результаты всецело зависят от «субъективности» 
наблюдателя. Последнее детерминировано необычайно широ- 
ким спектром факторов, определяемых личностью (в широком 
смысле этого слова) самого специалиста. 

Помимо этого, наблюдение при диагностике детей старшего 
дошкольного и младшего школьного возрастов является В 
определенной степени вспомогательным методом, включенным 
в контекст обследования. Наблюдение позволяет дополнить, 
уточнить другие результаты, позволяет рассмотреть психи- 
ческую деятельность и личностные особенности ребенка как 
включенные в контексте обследования и общения со специа- 
листом. 
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Приложение 1 


Система оценки двигательных функций (СМЕС$) 


Система классификации больших моторных функций (Сгозз 
Моог ЕапсЯоп С1азз1НсаНоп бузет — СМЕСЗ 
для объективной оценки уровня м ) при 
в еераланом бы. оторных нарушений у детей 

, ируясь на их функциональных 
возможностях, потребности во вспомогательных устройствах 
и возможностях передвижения [32]. 

Эта классификация была разработана сотрудниками Канад- 
ского университета Макмастер (МсМазег От:уегзНу), переве- 
дена на многие языки мира и в данное время является обще- 
принятым мировым стандартом [37]. 

По классификации СМЕСБ наблюдаемые у детей двигатель- 
ные возможности разделяются на пять уровней. Деление на 
уровни детей с вариантом дефицитарного развития (детский 
церебральный паралич) основывается на функциональных воз- 
можностях ребенка, потребности во вспомогательном оборудо- 
вании, включая оборудование для передвижения (ходунки, 
костыли, палочки, коляски), и в меньшей мере на качестве дви- 
жений ребенка. Она концентрирует внимание на определении 
уровня, который лучше всего соответствует возможностям и 
ограничениям моторных функций ребенка на момент обследо- 
вания. Акцент ставится на типичном поведении ребенка дома, 
в школе и в сообществе. 5 

Поскольку развитие моторных функций связано с возрастом, 
то для каждого уровня классификации представлено отдельное 
описание состояния моторики больного для разных возрастных 
групи (до 2 лет, от 2 до 4 лет, от 4 до 6 лет, от 6 до 12 лет). 


Анализируемые и регистрируемые показатели 


ельные возможности ребенка 


Возраст Двигат 


без ограничения в выполнении 


Уро т поддержки, 
я ь шенной моторики 


навыков, требующих совер 


т без поддержки, в 
оятельно, сиди 

Может садиться самост дерякки, 
момент к может играть РА ЕЕ" ия ря 
тает, переступает у опоры. 

ии) : ами жизни, ходьба самостоятельная 


между 18 и 24 месяц 


ПРоболжен, 


Возраст Двигательные возможности ребенка 


От двух 
до четы- 
рех лет 


Встает и садится самостоятельно, в положении Ида 
играет игрушками, самостоятельная ходьба без 


> Под. 
держки взрослых как основнои способ передвижения 


От четы- 
рех до 
шести 
лет 


Самостоятельно встает из положения сидя (на полу, на 
стуле) без помощи рук. Также самостоятельно садится, 
Передвигается по дому и вне дома, поднимается по лест. 
нице. Пытается бегать и прыгать 


Ребенок ходит по дому и вне дома, поднимается по лест. 
нице без каких-либо ограничений. Выполняет все движе. 


двенад- | ния, включая бег и прыжки, но скорость и координация 
цати их выполнения не совершенны 
лет | 


Уровень 2 — ходит без поддержки, но есть ограничения 
передвижения вне дома 


Может сидеть самостоятельно, но для сохранения равно- 
весия необходима опора на руки. Ползает либо на четве- 


реньках, либо на животе. Может встать у опоры и пере- 
двигается вдоль опоры 


От двух 
до четы- 
рех лет 


Сидит самостоятельно, но неустойчиво в тот момент, когда 
руки заняты игрушками. Садится и встает без посто- 
ронней помощи. Ползает на четвереньках (правильно, 


перекрестно). Ходит у опоры, ходьба с дополнительной 
опорой — основной способ передвижения 


Может играть игрушками в положении сидя (не нужда- 
ется в опоре на руки). Встает и с поверхности пола и со 
стула, но иногда должен оттолкнуться руками. Может 
самостоятельно без поддержки передвигаться по дому и 
проходить небольшие расстояния по ровной поверхности 


вне дома. Может подняться по лестнице, держась за 
перила. Не может прыгать и бегать 


Ходит по дому и вне его, поднимается по лестнице, дер- 


жась за перила. Испытывает трудности при ходьбе по 


поверхности, в толпе и в незнакомой обстановке. Способ- 


ности прыгать и бегать несовершенны и присутствуют не 
всегда 


Продолжение 


аст в в. 
Возр д. игательные возможности ребенка 


ИИ 


Га 
#7 


овень 3 — ход 
Ур — рее с помощью дополнительных средств, 
редвижение вне дома ограничено 


и 


Додвух | Может сидеть, если его по 


ддерживают з 
В Ш р а нижнюю часть 


ереворачивается и ползает на животе 


у 


а 
# 


Отдвух | Может сидеть на полу с согнутыми и повернутыми внутрь 
до четы- | ногами, иногда нужна помощь для того, чтобы сесть. 
рех лет | Ползает на животе или на четвереньках (но нет правиль- 

ного перекрестного ползания). Может вставать на твер- 
дои поверхности и делать несколько шагов. Может пово- 
рачиваться, менять направления движения и проходить 
короткие расстояния дома с дополнительной опорой или 


с помощью взрослых 
жны 


Отчеты- | Может сидеть на обычном стуле, но, как правило, ну. 

рех до поддержка для туловища или области таза для того, 
шести | чтобы максимально освободить руки. Садится на стул и 
лет встает со стула с опорой на него руками или отталкиваясь 
от него. С дополнительной опорой передвигается по ров- 
ной поверхности, поднимается по лестнице с помощью 
взрослых 


-&” 
# 


[Я 


Ходит по дому и вне его по ровной поверхности с помо- 


нт, 1 щью дополнительной опоры. Может подняться по лест- 
ю нице, держась за перила. На большие расстояния само- 
вВилЬ", стоятельно передвигаться не может 

( 
стельн 


но; 
— Уровень 4 — самостоятельное передвижение ограничено; 
нужА ] передвигается. либо в инвалидной у ; 
ола и» либо перевозится на каком-либо транспор 
| з олу необ- 
Е х. } Хорошо удерживает голову, но для сидения на полу 

я й е. Может перевернуться 
у И ор ходима поддержка за туловище. 
р «= 8 со спины на живот и обратно 

с 
” йчиво, необходима опора 

й о неустой , 
енный — сидит, Н 
св ее Как правило, необходимы рее ЕЕК 
: тя 
я ый сидения и стояния. Передвигае 
о # с инь я (по комнате) ползком на животе и 
Г асстояни о, 
г. об ое ИЯ или на четвереньках, но без перекр 
й рек 
18 
н зания 

ву® ого пол 
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Окончани, 


Возраст Двигательные возможности ребенка 


Для максимального освобождения рук кресло Должно 
быть специально оборудованным (поддержка для туло. 
вища). Выбирается из кресла и садится в него либо К 
помощью взрослых, либо опираясь или отталкиваясь о 
кресла с помощью рук. В лучшем случае может пройти 
короткое расстояние с помощью других людей и дополни. 
тельных устройств, но не может поворачиваться и не 
может быть устойчивым даже на ровной поверхности, 
Способ передвижения — инвалидная коляска либо дру. 
гой транспорт 


Как правило, те же навыки, что и до 6 лет 


Уровень 5 — самостоятельная подвижность грубо ограничена 
даже с применением вспомогательных средств 


Додвух | Отсутствует произвольный контроль над двигательными 

лет функциями. Не удерживает голову, не сидит, не припод- 
нимает грудь в положении лежа на животе. Необходима 
помощь взрослых для переворота 

Отдвух | Двигательные нарушения ограничивают произвольный 

до две- | контроль движения и возможность держать вертикально 

надцати | голову и туловище. Ограничены все двигательные функ- 

лет ции. Несмотря на использование различных вспомога- 


тельных средств и оборудования, полная компенсация 


двигательных нарушений невозможна. Нет возможности 
самостоятельного передвижения 
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Приложение 2 


Лист наблюдения родителями за изменениями поведения ребенка с РАС* 


Туалетные 
навыки 


Самостоя- 
тельная 
деятель- 
ность, игра 


Взаимо- Поведение 


действие 


Дата 


Отклика- Степень воз- Чтоикак | Уменьшение | Самостоя- Есть/нет. Наличие 
ется назов | буждения делает, объема речи тельность Использо- | изменений 
(да, нет, ребенка, управ- | когда или «тарабар- | и увеличе- | вание в характере 
в каких ляемость его предостав- | ского» языка, | ние разно- | горшка для | засыпания, 


образия 
в пище, 


сна, 
настроения 


появление 
коммуника- 


лен сам 
себе, во 


определен- 
ных целей, 


поведением. 
Или обратное: 


ситуа- 
циях). 


Еженедельно 


Позже при- | упорядочен- что играет | тивности как ест, обращение | при про- 
влекается | ность поведе- (наличие в речи, пользуется | внимания |буждении 
к деятель- | ния и управ- изменений | обращений. ли столо- взрослого (в дина- 
ности ляемость по мере В дальнейшем | выми при- | к тому, что | мике) 


ребенок 
хочет 


накопление 
словаря и раз- 
витие речи 


борами 
ит.п.) 


с взрослым лечения) 
(какой, 


как) 


взрослым 
(все в дина- 
мике) 
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* Лучше, если таблица будет заполняться каждым родителем отдельно. 


Глава 9 | 
Оценка особенностей психического 
развития детей 2-3-летнего возраста 


Прежде, чем приступить к описанию исследования особен- 
ностей развития психического развития детей третьего года 
жизни, отметим, что достаточно трудно строго отнести методи- 
ческие средства, используемые для обследования детей этого 
возраста, к инструментальным методикам. В работе специа- 
листа — не только психолога, но и логопеда, дефектолога, 
педагога используются настолько обыденные предметы, что 
рассматривать их как специфические диагностические мате- 
риалы не представляется возможным. С другой стороны, сама 
оценка нсихического развития ребенка, процедура обследова- 
ния еще в большей степени, чем с детьми более старшего воз- 
раста, является фактически игрой, в т.ч. и бытовыми игро- 
выми предметами, известными всем родителям, бабушкам и 
дедушкам. Тем более, все эти игры в стаканчики, формочки, 
пирамидки и куклы всегда были и будут классическими дидак- 
тическими материалами в руках педагогов, дефектологов и 
воспитателей. Они и пришли в психологическую практику 
из педагогики и дефектологии, что хорошо известно. 

Для нас важно, что с помощью подобных материалов и три- 
виальных в большинстве случаев приемов взаимодействия 
с ребенком мы получаем информацию о состоянии психологи- 
ческих по содержанию показателей развития в соответствии © 


методологическими подходами, которые мы описали в первой 
части этой книги. 


Отметим также, что специфика самого обследования ребенка 


третьего года жизни также достаточно отличается от того, что 
принято рассматривать в качестве психологической диагно- 
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СЯ Особи. 
Ъего года 
и методи. 
тей этою 


е специа. 
эктолога, 
геты, что 
‹ие мате. 
НЫ, сама 
эследов: 


т Уже говорили 
в предыь 
всю совокупность метод Редыдущих главах. Поэтому 
результатов обследовани 


Спецификой обследования детей этого 
ется то, Что каждый раз при использов 
методики еще более важным, 
раста, оказывается оценка 
ности: 

» Принятие задания, т.е. согласие ребенка выполнить пред- 
ложенное задание является первым абсолютно необходи- 
мым условием деятельности. При этом неважно, какое 
будет качество самого выполнения. 

® Стратегия деятельности ребенка (хаотическое действие, 
пробы и ошибки, учет проб, действенное примеривание, 
зрительное соотнесение). Наиболее примитивным спосо- 
бом является действие силой или хаотичное действие без 
учета свойств предметов или нецелевое использование 
предметов — когда ребенок засовывает предметы в рот, 
и т.п. — что специфично для детей значительно более 
младшего возраста. 

® Способы выполнения задания (самостоятельное выполне- 
ние задания; выполнение задания с помощью взрослого, 
т.е. возможно диагностическое обучение; самостоятель- 
ное выполнение задания после обучения). 

° Уровень и вид помощи взрослого (стимулирующая, орга- 
низующая, обучающая помощь и ее объем). В процессе 
обследования детям предлагают следующие виды аа 
ющей помощи: выполнение действия по ола: 
выполнение задания по подражанию с использование 

й инструкцией. На уровне 
указательных жестов, с речево ЕЕ РЕ 
элементарного подражания ребенок и ” взрослого, 
506 выполнения того или тет показов спо- 
действуя одновременно с ним. но превышать трех раз. 
собов выполнения задания не рее служить указателем 
При этом речь взрослого должн езультативность дей- 
Цели данного задания и оценивать р 


Ствий ребенка. 


возраста также явля- 
ании любого приема, 
чем в работе с детьми другого воз- 
следующих параметров деятель- 
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» Обучаемость в данном случае — это переход от не де#’ 


кватных действий к адекватным, что свидетельству, зв 
потенциальных возможностях ребенка. Полное отсут р и. 
вие какого-либо результата после развернутого обучени, зеяй 
может быть как у детей с тотальным недоразвитие, ; ар 
так и у детей с вариантами искаженного развития. ‘' И 


> > ) 
е Адекватность действий ребенка, которая определяется даю 
как соответствие его действий условиям данного задания, 


характером предлагаемых материалов и требованиями ый 
инструкции. 
® Отношение к результатам своей деятельности. В данном цветн 
случае мы говорим о заинтересованности своей деятель. (два , 
ностью и отчасти ее результатом или об ориентации на дрета 
оценку взрослого (что в целом нормативно по возрасту) 
или безразличное отношение к тому, что он делает. М 
Как видно извышеприведенного, с одной стороны, эти пока- 
затели аналогичны для детей всех возрастов, с другой — есть Пер 
достаточно выраженная специфика оценки этих показателей, (ТПО 
что также отличает характер обследования и анализа резуль- кубик 
татов деятельности детей этого возраста. (ИТ ПО 
Еще одним допущением этой главы является то, что мы не Далее 
описываем так называемые нормативные результаты выпол- предме 
нения той или иной методики, а говорим лишь о способах тает 
выполнения — одни из которых будут нормативны для детей 8). Г 
2-летнего возраста, другие — 2,5-летнего и т.п. В этом смысле кую: 
следует сказать, что все (выделено авт.) описываемые мето- а, 
дики и приемы в той или иной стратегии должны в норме г 
выполняться детьми третьего года жизни, порой при мини- к 
мальной помощи взрослого, чаще стимулирующей и органи- о 
зующей. м 
и 


Методика соотнесения предметов по цвету' 


Методика предназначается для исследования развития ког- 
нитивных и моторных функций детей раннего возраста [92]. 
Данные, получаемые при исследовании с помощью данной мето- 


дики, позволяют судить об уровне сформированности представ- 
' Большая часть методик, включенных в главу, в т.ч. скрининго- 


вые методы, представлена педагогом-психологом И.Е. Авериной. 
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ЗОН > 


лений о цвете, способах и стратегиях 
и 

азвитии процессов зрительно-моторной координации и раз- 
к. енабкьх Ее широко используют в отечест- 
венной пр следования когнитивного развития детей 
младенческого и раннего возраста 
Цель. Методика позволяет оценить один из параметров, отра- 
жающих развитие когнитивных и моторных функций детей 


раннего возраста. Задание направлено на выделение цвета как 
признака, различение и называние цвета. 


используемых детьми, 


ани, Материал. Тестовый материал методики представляет собой 
еЯтел, цветные кубики, шарики или «кирпичики» четырех цветов 
ИИ . (два красных, два желтых (белых), два зеленых, два синих 
4 
цвета). 
'Зрасту) 


Методические рекомендации по процедуре проведения 
и анализу результатов 

Перед ребенком ставят два (четыре) цветных кубика и про- 
сят показать такой, какой находится в руке взрослого: «Возьми 
кубик (шарик и т.п.) такой, как у меня». Затем взрослый про- 
сит показать: «Покажи, где красный, а теперь, где желтый». 
Далее предлагают ребенку по очереди назвать цвет каждого 
предмета: «Назови, какого цвета этот кубик» . Ребенку пред- 
лагается также построить башню из кубиков (из 3, 5, 8 куби- 
ков). При усложненном варианте задания просят построить 
такую же башню из цветных кубиков, какую построил специа- 
лист. 

Если ребенок не различает цвета, то психолог обучает его. 
Втех случаях, когда ребенок различает цвета, но не выделяет 
их по слову, его учат выделять по слову два цвета, повторив 
при этом название цвета два-три раза. После обучения снова 
проверяется самостоятельное выполнение задания. * 

Оценка действий ребенка. Для анализа выполнения ыы 
ния отмечается понимание ребенком инстр кзади: рва 


ния 
Г ве выполнение. Оценивается возможность ам да == 
. отмечается: сличает ли ребенок цвета, узнает › 
ре я неа Дополнительно фиксируется речевое 
192 рений ных действий, отношение 
те ее ‘опровождение, результат собствен 
К своей 

›й р оей дея ти. { . 
еде" В я ребенок не выполняет задания, них 
в сил Е 
| -.. протестных реВЕВИЙ, т, рота кри или 

пни!" “тных особенностей, трудностей устан 
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О 


адаптации в незнакомом месте), можно предложить данное. 
ние посредством родителей ребенка. Выделяются след Щи, 
варианты выполнения данного задания, характерные для дет 
третьего года жизни: 
» Ребенок подбирает такой же кубик методом проб и о, 
бок. 
® Ребенок подбирает кубик, используя зрительное Соотнь. 
сение. 
Ребенок знает и называет цвета подбираемых кубиков, 
Ребенок может поставить кубик на кубик, используя 
при этом ладонь или большой и указательный пальцы. 
Оцениваются следующие показатели: 
® Сформированность представлений о цвете. 
Понимание обращенной речи и использование речи. 
Развитие моторных функций. 
Развитие зрительно-моторной координации. 
Обучаемость. 


Отношение к своей деятельности. 
Уровень помощи взрослого. 
Стратегия деятельности ребенка (пробы и ошибки, учет 


сделанных проб, действенное примеривание, зрительное 
соотнесение). 


Методика «Выделение предметов по величине» 


Методика выделения предметов по величине использу- 
ется различными авторами в различных вариантах заданий. 
Ее широко используют в отечественной практике исследова- 
ния когнитивного развития детей раннего возраста [92]. 

Цель. Оценка развития мыслительных операций на уровне: 
«большой — маленький», оценка общей осведомленности и 
речи, исследование развития когнитивных и моторных функ- 
ции детей раннего возраста. Задачами является выявление 
уровня развития практического ориентирования ребенка на 
величину предметов, выделение величины как признака, раз- 
личение и называние величины, наличие соотносящих дей- 
ствий, понимание указательного жеста, умение подражать 
действиям взрослого. 

Материал. Тестовый материал методики представляет собой 
большие и маленькие однотипные игрушки (большая машина, 


236 
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кая машинк 

ада о а, большой мишка, маленький мишка 
26 и ща, Методические рекомендации по процедуре проведения 
К и анализу результатов 

оо Специалист дает ребенку большую машинку и говорит: «Это 

машина», затем достает и показывает маленькую машинку 

бикоь, и говорит: «Дай большую машину». Если ребенок не НаЧИНЯе т 
Полы, действовать, то взрослый показывает большую машину и гром- 
аль ким низким голосом озвучивает «БИ-БИ» 


. › потом озвучивает 
маленькую машинку тонким голосом «би-би» и проговаривает: 


«Это маленькая машинка». Затем еще раз предъявляет зада- 
ечи. ние. 

Если ребенок не справляется самостоятельно, проводится 
дополнительное обучение. После обучения снова проверяется 
самостоятельное выполнение задания. 

Оценка действий ребенка. Оценивается принятие задания, 
способы выполнения, обучаемость, отношение к результату, 

| понимание указательного жеста, наличие соотносящих дейст- 

ки, учет вий, полученный результат. Для анализа выполнения задания 

ятельное предполагается отметить понимание ребенком инструкции 
взрослого и ее выполнение. 

В случае, когда ребенок не выполняет задания из-за выра- 
женных протестных реакций, негативизма (в силу разных 


ин причин), можно предложить данное задание с подключением 
родителей ребенка. 

спользу Выделяются следующие варианты выполнения задания, 
аданий: характерные для детей этого возраста: 

ледов ® Ребенок показывает большую машину. ня 
Г ® Ребенок использует зрительное соотнесение и показы 
]* ы 

е’ и маленькую машинку. 
Е им голосом «БИ-БИ» 

и Ё ® Ребенок озвучивает низким и дикари. 
уе и «би-би» большую и маленькую р } \ 
х ние Оцениваются следующие показатели: 
„. тавлений о величине. 
* Сформированность предс 


чи. 
Понимание обращенной речи и использование ре 


Развитие моторных функции. 
Обучаемость. 

Отношение к своей деятельности. 
Уровень помощи взрослого. 


Стратегия деятельности. р 


О 


Методика «Пирамидка» 


Методика используется для оценки сформированности ы 
ставлений о величине на действенном уровне и описана 
тически всеми специалистами, работающими с детьми раннен, 
возраста. Ее очень широко (иногда даже без соотнесения с т 
растом) используют в отечественной практике исследования 
когнитивного развития детей. Данные, получаемые при исель. 
довании с помощью данной методики, позволяют судить 06 
уровне процессов сформированности представлений о вели. 
чине, способах и стратегиях используемых детьми, развитии 
процессов зрительно-моторной координации и развития мотор. 
ных функций. 

Цель. Исследование развития когнитивных и моторных 
функций детей раннего возраста. 


Материал. Тестовый материал методики представляет собой 
пирамидку из четырех-пяти колец. 


Прак. 


Методические рекомендации по процедуре проведения 
и анализу результатов 
Специалист предлагает ребенку разобрать пирамидку. 


Если ребенок не действует, взрослый разбирает пирамидку сам 
и предлагает ребенку собрать ее. 


Если ребенок не начинает 
стимулировать его деятельно 
надеть на стержень, 
самостоятельно. При 


действовать, взрослый начинает 
сть, объясняя, что кольца нужно 
а затем предлагает выполнить задание 
необходимости оказывается и другая 
помощь, а после обучения снова проверяется самостоятельное 
выполнение задания. Для анализа выполнения задания пред- 


полагается, в первую очередь, отметить понимание ребенком 
инструкции взрослого и только затем ее выполнение. 


Оценка действий ребенка. Оценивается принятие задания, 
способы выполнения, обучаемость, отношение к результату 


ости ребенка. 
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лений о цвете, способах и стратегиях 
и 

азвитии процессов зрительно-моторной координации и раз- 
к. енабкьх Ее широко используют в отечест- 
венной пр следования когнитивного развития детей 
младенческого и раннего возраста 
Цель. Методика позволяет оценить один из параметров, отра- 
жающих развитие когнитивных и моторных функций детей 


раннего возраста. Задание направлено на выделение цвета как 
признака, различение и называние цвета. 


используемых детьми, 


ани, Материал. Тестовый материал методики представляет собой 
еЯтел, цветные кубики, шарики или «кирпичики» четырех цветов 
ИИ . (два красных, два желтых (белых), два зеленых, два синих 
4 
цвета). 
'Зрасту) 


Методические рекомендации по процедуре проведения 
и анализу результатов 

Перед ребенком ставят два (четыре) цветных кубика и про- 
сят показать такой, какой находится в руке взрослого: «Возьми 
кубик (шарик и т.п.) такой, как у меня». Затем взрослый про- 
сит показать: «Покажи, где красный, а теперь, где желтый». 
Далее предлагают ребенку по очереди назвать цвет каждого 
предмета: «Назови, какого цвета этот кубик» . Ребенку пред- 
лагается также построить башню из кубиков (из 3, 5, 8 куби- 
ков). При усложненном варианте задания просят построить 
такую же башню из цветных кубиков, какую построил специа- 
лист. 

Если ребенок не различает цвета, то психолог обучает его. 
Втех случаях, когда ребенок различает цвета, но не выделяет 
их по слову, его учат выделять по слову два цвета, повторив 
при этом название цвета два-три раза. После обучения снова 
проверяется самостоятельное выполнение задания. * 

Оценка действий ребенка. Для анализа выполнения ыы 
ния отмечается понимание ребенком инстр кзади: рва 


ния 
Г ве выполнение. Оценивается возможность ам да == 
. отмечается: сличает ли ребенок цвета, узнает › 
ре я неа Дополнительно фиксируется речевое 
192 рений ных действий, отношение 
те ее ‘опровождение, результат собствен 
К своей 

›й р оей дея ти. { . 
еде" В я ребенок не выполняет задания, них 
в сил Е 
| -.. протестных реВЕВИЙ, т, рота кри или 

пни!" “тных особенностей, трудностей устан 
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адаптации в незнакомом месте), можно предложить данное. 
ние посредством родителей ребенка. Выделяются след Щи, 
варианты выполнения данного задания, характерные для дет 
третьего года жизни: 
» Ребенок подбирает такой же кубик методом проб и о, 
бок. 
® Ребенок подбирает кубик, используя зрительное Соотнь. 
сение. 
Ребенок знает и называет цвета подбираемых кубиков, 
Ребенок может поставить кубик на кубик, используя 
при этом ладонь или большой и указательный пальцы. 
Оцениваются следующие показатели: 
® Сформированность представлений о цвете. 
Понимание обращенной речи и использование речи. 
Развитие моторных функций. 
Развитие зрительно-моторной координации. 
Обучаемость. 


Отношение к своей деятельности. 
Уровень помощи взрослого. 
Стратегия деятельности ребенка (пробы и ошибки, учет 


сделанных проб, действенное примеривание, зрительное 
соотнесение). 


Методика «Выделение предметов по величине» 


Методика выделения предметов по величине использу- 
ется различными авторами в различных вариантах заданий. 
Ее широко используют в отечественной практике исследова- 
ния когнитивного развития детей раннего возраста [92]. 

Цель. Оценка развития мыслительных операций на уровне: 
«большой — маленький», оценка общей осведомленности и 
речи, исследование развития когнитивных и моторных функ- 
ции детей раннего возраста. Задачами является выявление 
уровня развития практического ориентирования ребенка на 
величину предметов, выделение величины как признака, раз- 
личение и называние величины, наличие соотносящих дей- 
ствий, понимание указательного жеста, умение подражать 
действиям взрослого. 

Материал. Тестовый материал методики представляет собой 
большие и маленькие однотипные игрушки (большая машина, 
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м 
ар, й С 
в ь личение предмета 
та (в к и его изображения 
\ Методика используется мно 
едназначаетс жкеством авторов в разных ра 
нах и пред Я для исследовани б й 
де то я особенностей когни- 
Вия тивного и р развития ребенка. Первоначально исполь 
зовался вариант, основанный на любимой детской игревкуклы 
‚УРовен, [92]. Данные, получаемые при исследовании с помощью дан- 
Зов ной методики, позволяют судить об уровне сформированности 
Тых ман зрительного соотнесения картинки и реального предмета и об 
ЬЗовани, уровне понимания речи. Ее широко используют в отечественной 
ительн практике исследования когнитивного развития детей третьего 
Обеих года жизни. 
и - Вотношении детей с нарушениями зрения (снижение остроты 
ме. рук, зрения) допустимо использование картинок большего размера. 
а пред Цель. Исследование уровня сформированности зрительного 
Прорезл соотнесения картинки и реального предмета. Также методика 
ни не рас. может быть использована для установление контакта и сотруд- 
а. ничества ребенка со взрослым, понимания ребенком словесной 
толнению, инструкции. 
ения 0С10- Материал. Тестовый материал методики представляет куклу, 


бражения кроватку и реалистичное изображение куклы и кроватки, изо- 
‚риантами бражение любой другой игрушки. 


‚чающими Мы всвоей практике используем модифицированный вариант 

гранствеи' методики, когда ребенку предлагают произвести соотнесение 

гуры, 07 различных предметов (например, фигурки разных животных 

авило и их изображений — от фотографических до контурных). 

Е ия Высшим уровнем выполнения считается соотнесение предмета 

ро иего контурного изображения. 
рост, Методические рекомендации по процедуре проведения 

и ие" р и анализу результатов 

‚ние ИР Ребенку предлагается посмотреть на куклу (фигурку живот- 

ного или иной предмет), взять ее в руки. Затем перед крит 

Кладут три-четыре карточки с изображениями рее 

Ребенок должен дать специалисту по инструкции в в го 

„| оЩую картинку. Можно предложить попов НЫ а 

ент" в кроватку спать (из трех карточек на Бе риразиреа 


на .. третьей — лю 
к). Другой — кроватка, на тр пециалисту кроватку. 
“бенку предлагается найти и дать © 


г ля анализа выполнения задан ри 
отнесение предмета и его изображен 


ия предполагается отметить 
и понимание речевых 
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инструкций: «Дай куклу», «Положи куклу в кроватку», ‘Ди 
кроватку». 

Проведение обследования. Перед ребенком кладут картинк 
куклы. Кукла находится в руках взрослого. Специалист Указа. 
тельным жестом соотносит их (куклу и картинку) между собой, 
показывая при этом, что у ребенка на картинке изображена 
кукла (лучше использовать фотографию). Затем взрослый пред. 
лагает из трех картинок дать ему куклу. 

Если ребенок не выполняет задания, то ему показывают, 
как надо соотносить предмет иего изображение: «У меня кукла, 
и у тебя на картинке кукла». При этом специалист последова. 
тельно указывает пальцем на куклу, затем на картинку. 

В случае использования иных предметов и их изображений 
различной степени «похожести» оценивается возможности соот- 
несения предмета (например, кошки) и его изображения (фото- 
графии этой кошки, картинки кошки, контурного изображения 
кошки). В этом случае ребенку показывают фигурку и просят 

«найти ее домик». Можно вначале показать ребенку, как это 
делать, — поставив другую фигурку наее изображение. В зави- 
симости от возраста ребенку предлагают либо фотографическое 
изображение конкретной фигурки, либо изображение аналогич- 
ного животного, либо его контурное изображение. Чем старше 
ребенок (в норме ближе к 3 годам), тем вероятнее соотнесение 


не только с изображением аналогичного животного, но и скон- 
турным его изображением. 


Оцениваются следующие показатели: 
® Доступность и принятие задания. 
® Доступность сличения изображения и предмета. 


Уровень «похожести» изображения, соотносимого с пред- 
метом. 


® Обучаемость. 
Отношение к своей деятельности. 
Понимание и использование речи. 


Методика «Подбери картинку» 
(соотнесение изображений 


Впервые в нашей стране методика описана Е.А. Стребеле- 
вой [92]. Используется множеством авторов в разных странах, 
предназначается для исследования особенностей зрительного 
восприятия и речевого развития ребенка. 
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‚ инструкции. 
ый пр Материал. Тестовый материал методики представляет пары 
`| предметных картинок с изображениями знакомых предметов. 


Якук Методические рекомендации по процедуре проведения 
ледоь, и анализу результатов 

: Перед ребенком кладут две предметные картинки. Точно 
такая же пара картинок находится в руках взрослого. Специа- 
лист указательным жестом соотносит их между собой, пока- 
я (фоть зывая при этом, что у него и у ребенка картинки одинаковые. 
Затем взрослый закрывает свои картинки, достает одну изних 


и и, показывая ее ребенку, просит показать такую же. Если ребе- 
как эп нок не выполняет задания, то ему показывают, как надо соот- 
вт. носить парные картинки: «Такая у меня — такая же у тебя», 
ро: 1 при этом используется указательный жест. 

Оценка действий ребенка. Для анализа выполнения зада- 
А ния предполагается отметить принятие задания, осуществление 
а выбора, понимание жестовой инструкции, обучаемость резуль- 
м тат, отношение к своей деятельности. 


В случае, когда ребенок не выполняет задания из-за выра- 
женных протестных реакций, негативизма (в силу его лично- 
стных особенностей, трудностей установления контакта или 
адаптации в незнакомом месте), можно провести обследование 
‚| Повторно, через некоторое время. 
ос пре Оцениваются следующие показатели: 
® Возможность сличения изображений. 

* Принятие задания. 

® Обучаемость. 

* Отношение к своей деятельности. 
* Понимание и использование речи. 


Разрезные картинки 

, ается для иссле- 

ребе м Краткая аннотация. Методика арта р веним 

тр к вания особенностей целостного ыы 
ель аРтинки и анализа ее. частей и уровн 
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действенного мышления. Методика входит в состав са 
различных батарей и комплексов психологических тесто х 
описана огромным количеством авторов. и 
Цель. Исследование уровня развития целостного ВоСприд. 
тия, перцептивно-действенного мышления, пространственно; 
ориентировки и уровня развития моторных навыков. 
Материал. Парные картинки (2—3 пары картинок) с иЗобра. 
жением знакомых ребенку предметов. Одна из пары — Целое 
изображение, другая картинка и пары — разрезана (одна — на 
две части, вторая — на три части и т.д. (рис. 5 на цв. вкладке) 


Методические рекомендации по процедуре проведения 
и анализу результатов 

Специалист показывает ребенку целую картинку и части 
(2, 3 или 4) разрезанной картинки и просит сложить целую 
картинку: «Сделай такую же картинку». В тех случаях, 
когда ребенок не может правильно соединить части картинки, 
взрослый показывает целую картинку и показывает, как 
сделать из частей такую же. Если и после этого ребенок не 
справляется с заданием, специалист сам накладывает часть 
разрезной картинки на целую и просит ребенка добавить дру- 
гую. Затем предлагает ребенку выполнить задание самостоя- 
тельно. 

В случае, когда ответ ребенка отсутствует не в силу недо- 
ступности задания, его повышенной сложности для ребенка, а 
из-за протестных реакций, негативизма, можно попросить его 
просто показать пальцем на целостное изображение (или его 
часть), куда нужно вставить соответствующий «кусочек». 
В некоторых случаях это позволяет снять негативное отноше- 
ние к обследованию. 

Анализируется уровень развития мышления, наличие инте- 
реса, сформированность предпосылок пространственных пред- 


ставлений, элементарной регуляции своих действий, спо- 
собность к переносу показанного способа действия, мелкая 
моторика. 


Оцениваются следующие показатели: 
® Принятие задания. 


® Уровень практического предметного действия. 


Стратегия деятельности (пробы и ошибки, элементы зри- 
тельного соотнесения, наличие контроля ошибок). 
Скоординированность действий обеих рук. 
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мо, ‚ Моторная ловкость. 


ь Уровень помощи взрослого. 


ое, ‚ Обучаемость. 
т ь 
Чен 
Оценка общей осве 
о 
а домленности ребенка 
гы Чел 
к Методика изначально испол 
ть рами (специалистами, Анаис мик 
ака тами). Данные, получаемые при и ве 
иис Й 
ени методики, позволяют судить об уровне ит 
Я и речи ребенка. Методика не требует от детей третьего года 


жизни развернутых речевых ответов, возможен только подб 
И Части | соответствующих карточек. одбор 


Ь > 
ны Цель. Исследование уровня общей осведомленности ребенка, 


лучаях, | понимания обращенной речи, выполнение инструкций взрос- 
ртинки, | лого. 
ет, как Материал. Тестовый материал методики представляет 


енок в | наборы небольших игрушек и/или реалистических изображе- 
ет част | НИЙ простых предметов (зайка, машинка, собачка, кубики, 
ить дру. | Матрешка, лопатка и т.п.), набор предметных картинок с изо- 
бражениями наиболее известных животных и изображений 


мостоя- 
еды, которую они употребляют. 
лу недо 
бенка, а Методические рекомендации по процедуре проведения 
сить его и анализу результатов 
или его Ребенку предлагается выполнить простые указания и инструк- 
усочек” ции «Покажи, дай, дай тому-то». Ребенок может показать на 
отно картинку или назвать слово. к 
Оценивается узнавание (по названию) простой картинки: 
е инте ‘Дай лопатку, дай кубики. Покажи зайку». Также оцени- 
ы ре’ вается возможность выполнения заданий данного типа, объем 


названию) ребенком про- 
ми действий «Где: моет, 
ность выполне- 


хп Ц 
и спб’ м взрослого, показ (узнавание по 
т кей й сюжетной картинки с изображения 


ел С 
$ т, спит» ит.п. Также оценивается возмож : 
ия двухкомпонентных и трехкомпонентных задач: ы ры 
т `то и дай тому-то»; «П окорми лошадку»; «Дай зайке мор 
вку, а 
‚ а собаке миску» ит.п. 

з я 
| и нашей п ошо зарекомендовала себя проста, 
ты ‚ алоги: Пати ия методики — «Кто что 

:) тг» чная по смыслу модификац 
У а . 
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«Кто что ест?» пе’, 
Стимульным материалом служат изображения хорошо 


Изв. й мате 
стных животных и их еды: собака, кошка, корова (лошадх ; 
обезьянка, белка, зайчик, и, соответственно, — ИЗображени, } = 79 
косточки, миски с молоком, травы, банана, орехов, МОрковкь у 
(рис. 6 на цв. вкладке). и то 

Методические рекомендации по процедуре проведения р бет 
и анализу результатов нар 


Перед ребенком располагают два ряда изображений предме. м пока 
тов в несовпадающем порядке — верхний ряд — животные, карт 
нижний — их еда. Ребенку вначале показывают зайчика или 188 ан 
собачку и спрашивают — «Это кто?», и при правильном ответе Дия 
ребенка задается следующий вопрос: «А что он (она) любит 
кушать? ». 

Ребенок должен показать пальцем или выбрать соответству- 
ющую картинку. Принципиально важным является то, что 
послевыбора правильной или неправильной картинки, выбран- 
ная картинка не убирается, а кладется на свое место в ряд. 
При необходимости дается тот или иной вид помощи — стиму- 
лирующей, организующей или обучающей. 

Нормативным для детей третьего года жизни является ответ 
(чем младше ребенок, тем он более вероятен), что «корова любит 
молоко». 

Оцениваются следующие показатели: 

® Уровень общей осведомленности ребенка. 

® Уровень понимания инструкций и выполнения одно-, 

двух- и трехшаговых инструкций взрослого. 


Знание частей тела 
(на себе и на кукле) 


Изначально методика предназначалась для исследования 
особенностей восприятия детей раннего возраста, а также детей 
с интеллектуальными нарушениями [33]. Данные, получае- 
мые при исследовании с помощью данной методики, позволя- 
ют судить об уровне процессов выделения себя, знания частей 
своего тела, понимании обращенной речи. Ее широко исполь- 
зуют в отечественной практике исследования когнитивного 
развития детей младенческого и раннего возраста. 
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що ооо Е и ф 


Цель. Исследование уровня п “Ви 
вания частей тела. ния обращенной речи 
Материал. Тестовый материал 

методики представляет собой 


куклус явно выраженными чертами лицаи частей тела. Также 
могут быть предложены изображения ребенка 


ИЗ 


Методические Ре не процедуре проведения 
Ультатов 

Ребенку предлагается показать на себе, 
ротик, носик, ушки (от 3—4 до 8 частей тела). Затем предлага- 
ется показать эти же части тела на родителях, затем на кукле 
и на картинке с изображением ребенка. 

Для анализа выполнения задания предполагается отметить 
понимание речевых инструкций ребенком, умение показать 
части тела на себе, кукле и на картинке с изображением 
ребенка. 

В случае, когда ребенок не выполняет задания из-за выра- 
женных протестных реакций, негативизма, можно предложить 
родителям дать самим речевую инструкцию задания и пока- 
зать части тела на себе. 

Выделяются следующие варианты выполнения задания, 
характерные для детей этого возраста. 

® Ребенок знает 3 части тела и умеет показать их на себе. 

® Ребенок знает 5 частей тела и умеет показать их на себе. 

® Ребенок знает более 6 частей тела и показывает их на 

себе. 

® Ребенок показывает части тела на близком взрослом. 

® Ребенок показывает части тела на кукле. 

® Ребенок показывает части тела на изображении ребенка. 

Оцениваются следующие показатели: 

* Принятие задания. 

Знание частей тела. 
Ребенок показывает от 3 доб и - 
Ребенок соотносит части тела на се0е 
лом. 
Ребенок может соотнести ч 
Ребенок соотносит названия част 
на изображении ребенка. 
Обучаемость. 
тношение к своей деят 
& речи и ис 
онимание обращенной ре 


где у него глазки, 


более частей тела на себе. 
и на близком взрос- 


кукле. 
сти тела на 
- ей тела и показывает их 


ости. 
ельн пользование речи. 
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Методики оценки развития речи! 


Неберя на себя функции специалиста по речевому раз | 
и речевой патологии, психолог тем не менее должен Цени, 
определенные параметры развития речи ребенка, ПоСкольу 
речевое развитие является основным компонентом всей речь. 
мыслительной деятельности. Речь оценивается с точки зрения 
понимания обращенной речи, особенности формирования свя; 
ной речи словарный запас. 


Оценка понимания речи 

Методика оценки понимания речи используется в практи. 
ческой деятельности логопедов с 50—60 годов ХХ века. Данная 
методика находится в рамках специалистов педагогического 
направления российской логопедии школы Р.Е. Левиной, нейро- 
психологической школы А.Р. Лурии. Методика обследования 
понимания речи описана в трудах А.Р. Лурии, Г.В. Чиркиной, 
Е.А. Стребелевой, Ю.А. Разенковой, других исследователей. 

Цель. Выявление особенностей понимания устной речи. 

Материал для обследования. Набор из 8 маленьких фигурок 
известных животных: лошадь, собака, кошка, корова, заяц, 
медведь, птичка, рыбка (и/или карточек с их изображениями); 
предметы (кукла, машинка, кукольная шапочка, кукольная 
кроватка, одеяльце, кубики, гараж); картинки (5—6 картинок 
с изображением действий, знакомых ребенку: ест, спит, моет 
руки, катается на качелях и т.п.) (рис. 7 на цв. вкладке); дет- 
ская книжка с простыми и понятными ребенку картинками. 


Методические рекомендации по процедуре проведения 

и анализу результатов. 

ставятся несколько муляжей известных 
просятвыполнить просьбу: «Дай мнелошадь 
оценивает понимание инструкции, может 
одражаниями назвать животных, знание 
названия животных, знание названий детенышей животных. 

Для выявления объема понимания слов-действий предла- 

гается задание «Что делает2». Ребенку предлагается снять 
шапочку с куклы, положить куклу спать, положить кубики 


Перед ребенком 
животных. Ребенка 
(ит.п.)». Психолог 
ли ребенок звукош 


+В этой методике используются материалы, подготовленные 
О.Е. Грибовой. 
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машинку, поставить машинк 


Увг 
У ааа машинке и т.п. араж, покатать а 
Е „ ое лее Пееотот предлагает посмотреть на карт 
. око, жением различных ДЕЙСТВИЙ и ответить на воп - Бы с изобра- 
М вех М девочка; мальчик?» «Что делают детиг» росы: «Что делает 
5». 


Если ребенок мол- 


ассказ». Специалист 
листает ее, рассказывая про- 
› что нарисовано на картинках 
«Зайка проснулся. Солнышко смотрит в окошко». Затем 
вой Де ` ребенку задают вопросы по картинкам: «Гдег.. Покажи...». 

Если ребенок легко показывает называем 


кладет перед ребенком книжку, 


Гогическо я на картинках, можно п б и 2 
иной, обр, стви > ь г опробовать задать ему вопросы: 
. «Ето это?» , «Что делает зайка?». 
следования В случае выраженных затруднений или нежелания ребенка 
Чиркино, смотреть книжку, можно ограничиться 1-2 картинками и 
(ователей, попросить, чтобы ребенок повторил указательный жест, воз- 
ой речи. глас, звукоподражание, облегченное слово, короткое слово, 
‚их фигурок короткую фразу сразу после произнесения ее специалистом. 
рова, заяц, Оценивается объем и уровень понимания детьми слов, пред- 
ажениями; — ложений, коротких текстов. 

кукольная 
6 картинок Оценка словарного запаса 

спит, мое В лингвистической литературе выделяется два вида сло- 
падке); 4" Заря — активный (продуктивный) и пассивный (рецептивный). 

инками. В активный словарь включаются те лексические единицы, 
р которые используются носителем языка для Имен 
едения (составления) собственного высказывания. Пассивный и 


екв 
ладывается из лексических единиц, м 
ных  П0спринимаются при восприятии чужого выс 


извест 0 ри этом соотношение объемов пассивного и активного вто 
мне и 0 может быть различным в условиях разных форм речево 
тии, Е ани Патологий. Е. 
1х, 8 ых Каждый из этих с ловарных запасов может 


твенному (объем) и качест- 


ОТИР Зов, 5 
ИР’ ед ан по двум параметрам: количес нам словарного запаса 


в 
ий пр ия? ‘ЧНОМу (семантическое содержание 


{0 

овня развития ег 

ется и. “НКа зависит от возраста ребенка, и ыамоны 

сть КУ познавательной деятельности, условий = предметное и дейст- 
и’ в КОЛЬНОм возрасте у детей преоблада чие в словаре ребенка 

отовл ен ое мышление той определяет нали 

ь , 
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предметной лексики, обозначающей окружающие обе, „ 
предметы (игрушки, посуду, одежду и др.), атакже набора гл, 
голов, обозначающих повседневные бытовые действия, в 

Цель. Выявить специфику словарного запаса ребенка (Коли. 
чественный и качественный состав, соотношение активного п 
пассивного словаря, адекватность использования слов, соответ. 
ствие словарного запаса социальным и возрастным нору. 
тивам). 

Материал для обследования. Предметные объекты (каран. 
даши, ластики, книжки, ручки), игрушки и муляжи (куклы, 
животные, посуда, еда и т.п.), наборы предметных картинок 
(предпочтительны фотографические изображения). 


Методические рекомендации по процедуре проведения 
и анализу результатов 

Учитывая нормативные особенности формирования словар- 
ного запаса, а также трудности установления вербального кон- 
такта с детьми раннего и младшего дошкольного возраста, 
наличие у ряда детей стойкого речевого негативизма, необхо- 
димо проводить обследование, прежде всего, с использованием 
реальных объектов, их игрушечных аналогов и ограниченного 
количества реалистичных трехмерных изображений ряда пред- 
метов. Обследование проводится в ходе манипулирования с 
предметами или при организации простейших игр. Наряду 
с игрушками можно использовать красочные иллюстрации 
к хорошо знакомым сказкам с простым сюжетом «Репка», 
«Колобок», «Теремок», «Курочка Ряба» и др. 

Инструкции. «Что это?», «Кто это2?», «Какой?», «Что 
делает?» и проч. 

Оценивается объем словарного запаса ребенка (количествен- 
ный и качественный состав), соотношение активного и пассив- 
ного словаря, адекватность использования слов, соответствие 
словарного запаса социальным и возрастным нормативам. 

Если у ребенка в активном словарном запасе отсутствуют, 
как нам кажется, те или иные лексические единицы — он не 
может назвать какой-либо объект, действие или качество пред- 
мета правильно, соскальзывает на слова, близкие по звуковому 
сходству, то это требует дополнительной проверки гипотезы о 
недоразвитии лексического запаса, поскольку такие соскаль- 
зывания могут свидетельствовать не об отсутствии того или 
иного слова, а о трудностях актуализации словарных единиц 
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во внутреннем лексиконе 


адания, типа: «Возь ребенка. При этом используются 
3 , : 


ми...» 
‚ «Принеси..», «Покажи...» , «Выполни 


-Х . ...», < й 2 
< действие Дай мне..», «Покажи, где ря 


м Методика «Один предмет и много предметов» 


( | Методика предназначается для исследования элементар- 
Й ных представлений о количестве. Данные, получаемые при 
Й исследовании с помощью данной методики, позволяют судить 
об уровне, способности (или, соответственно, невозможности) 
} усвоения элементарных математических представлений. 
Ее широко используют в отечественной практике исследова- 
| ния аналитико-синтетической мыслительной деятельности 
детей для целей дифференциальной диагностики. Задания 
Й направлены на выявление уровня развития у ребенка прак- 
тического ориентирования на количество, понимание инструк- 
Й ций, целенаправленности действий. 
| Цель. Исследование уровня развития у ребенка практиче- 
| ского ориентирования на количество. 
| Материал. Тестовый материал методики представляет набор 
одинаковых групп предметов, например: 5 кубиков, 5 шариков, 
5 маленьких машинок, 5 маленьких муляжей морковок ит.п. 


Методические рекомендации по процедуре проведения 
и анализу результатов ь 
Ребенку предлагается выполнить просьбы специалиста: «Дай 
мне один, дай много», «Дай один, дай еще один», «Дай два». 
Проведение обследования. Специалист выкладывает перед 
ребенком две группы предметов: в одной группе — один предмет 
(кубик), в другой — остальные четыре кубика. Затем специа- 


й лист дает инструкцию: «Дай мне один кубик». Если ребенок 


| соотносит один — много, предлагается для выполнения следу- 


ющая инструкция «Покажи, где много кубиков» В р 
нения «Дай одну машинку, дай еще одну» А ых я 
«Дай две машинки». Приэтом проводится качес 


В в 
ет четко сформированное соотне- 


ние оди вы - й проводит обучение: показывает 
чение н — много, взрослы 

г т подержать 
ребенку один их и много кубиков. Затем дае дер 


бенку один к бик п оговари вая: «Это один кубик». Затем 
У ‚ р. 


ков, проговаривает: «Много куби Ков». 
ЕР, ого. Затем ребенк 0 
использовать жесты один и и 5 у ана 
ть это задание еще - г. 
В психолог предлагает другои материал с тем же вара 
том предъявления задания. , 

В случае, когда ответ ребенка УТ Не вси лун | 
ступности задания, его повышенной сложности для Ребень, 
из-за выраженных протестных реакций, негативизма, мож 
попросить его просто показать ответ. В некоторых случаях 
позволяет снять негативное отношение к обследованию. 

Оцениваются следующие показатели: 

® Уровень практического ориентирования на количество, 

® Уровень помощи взрослого. 

® Обучаемость. 

Примечание. Следует отметить, что к 3 годам большинство 
нормативно развивающихся детей владеют не только представ. 
лениями «Один — много», нои элементарными навыками пере. 
счета в пределах 3—5 на конкретных предметах, пальцах ит. 


В этом же возрасте ближе к 3 годам дети также начинают уж 
соотносить число и количество. 


Соотнесение числа и количества (в пределах 3) 


В широком смысле слова и. 
соотнесения числа и количест 
методикой ивб 
ность математи 

В раннем же 


сследование сформированности 
ва не является психологической 


олее старшем возрасте отражает сформирован" 
ческих представлений. 


ранее 2,5 лет. 


Цель. Оценка сформи 


рованности соотнесения числа и коли- 
чества на предметном уровне. 


Материал. Материалами могут служить как обычные (строи- 
тельные кубики), так и ку 


бики из методики Кооса, а также 
любые другие игровые материалы (которые можно поставить 
друг на друга). 
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в... Нек по процедуре проведения 
Кубики или другие иг нат 

ровые материалы высыпаются из 
коробки на пол (на детский столик) в количестве 7-9 штук 
и ребенка просят построить одну башню. При этом не и 
вается, какое количество кубиков необходимо использовать. 
После выполнения этого задания просят: «Сделай так, чтобы 
стало две башенки». Если ребенок сделал эту часть методики, 
то его просят: «А теперь сделай так, чтобы башенок стало три» 
(третья часть задания). 

Если кубики уже закончились — можно добавить еще не- 
сколько, чтобы ребенок смог выполнить задание — его третью 
часть. 

После выполнения этой части задания ребенка просят посчи- 
тать башни. Часто дети начинают считать не сами башни, а 
«этажи» на них. В этом случае следует переключить внимание 
ребенка на сами башни и посчитать, сколько их. 

В ситуации, когда ребенок не «слышит» вторую часть 
инструкции, а продолжает строить первую башню, взрослый 
строит (рядом) свою небольшую башню и спрашивает у ребенка 

«Сколько теперь стоит башенок?». При правильном ответе (две) 
следует последняя третья часть задания (см. выше). Для этого 
у ребенка должны быть под рукой три-четыре свободных 
кубика (кирпичика ит.п.). 

Оценивается понимание смысла задания и возможность его 
выполнения, хотя бы его первой части (до двух башен). Соот- 
ветственно, делается вывод о сформированности представле- 
ний о соотношении числа и количества. 


Оценка развития простейших графических навыков 


Изначально методика предназначалась для исследования 


особенностей графических навыков в различных батареях 
специальных тестов. Для детей 2—3 лет методика описана 
Е.А, Отребелевой [92]. Данные, получаемые при последнии 
С помощью данной методики, позволяют ам — м 
Мированности простейших графических н : 


мелкой мо р 
торики. 
Цель АЕ уровня развития У ребенка мелкой 
: ыков. 
моторики, простейших графических нав 
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материал методики пРедставляь, 


ый 
лете вЕАь- вердость М, 2М) и плотную бума. 


простых карандашей (т 


Методические рекомендации по процедуре проведени, 
и анализу результатов 

Ребенку дают лист бумаги и карандаш и просят порисо-вац, 
В усложненном варианте ребенку может быть предложен, 
тема рисунка: «Нарисуй дорожку», «Н арисуй домик». Заданиь 
направлено на понимание речевой инструкции, выявлен, 
уровня предпосылок к предметному рисунку, а также на опре. 
деление ведущей руки, согласованность действий рук, отнощь. 
ние к результату, сам результат деятельности ребенка. 

Данный возраст предполагает освоенность ребенком доиз. 
бразительного этапа рисования (глава 18). Дети оставляют 
след на бумаге, «рисуют» каракули. В этом возрасте уже 
должно быть доступно преднамеренное чирканье, рисование 
неровных линий и круговых линий. Обучение не проводится, 

Оценка действий ребенка. Оценивается принятие ребенком 
задачи, отношение к заданию, оценка результата деятельности, 
понимание речевой инструкции, результат деятельности. 

Анализ рисунков. Каракули, преднамеренное черкание, 
предпосылки к предметному рисунку, простейший рисунок 
(см. также главу 18). 


Оцениваются следующие показатели: 
® Принятие задания. 


® Скоординированность действий обеих рук, склонность 
к определению ведущей руки. 
® Моторная ловкость. 
Объем помощи взрослого. 


Качественный результат деятельности. 


Сформированность произвольной регуляции 
двигательной активности 


Методика направлена на оценку особенностей формирова- 
ния функций регуляции и простого программирования соб- 
ственного поведения на уровне движений и действий с пред 
метами. Для оценки произвольной регуляция двигательной 
активности каких-либо специализированных мето дик, направ- 
ленных непосредственно на оценку сформированности этого 
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И ВНИИ ЧЕРИ 


компонента регуляторного обеспечения, для детей 2—3-летнего 
возраста не существует. 
Цель. Исследование особенностей сформированности регу- 


ляторно-волевой сферы на уровне произвольной регуляции 
двигательной активности. 


Материал. Не требуются. 


Методические рекомендации по процедуре проведения 
и анализу результатов 

Оценка сформированности регуляторного обеспечения пси- 
хической активности (компонента базовой структурной орга- 
низации психического) происходит не только с помощью 
каких-либо специальных проб, но опирается на особенности 
поведения самого ребенка. Соответственно, чем младше ребе- 
нок, тем меньше его регуляторные возможности и тем сложнее 
оценить их с помощью каких-либо проб. 

Практически все предлагаемые методики, помимо их «узкой» 
направленности на исследование какого-либо параметра пси- 
хического развития, в т.ч. когнитивного, дают возможность 
оценить и возможность удержания простого алгоритма деятель- 
ности, т.е. возможность регулировать (выделено авт.) после- 
довательность тех или иных действий. Приемы, которые мы 
используем, оценивают возможность произвольного удержания 
алгоритма на самом простом — двигательном уровне. 

Инструкция. Ребенку предлагается послушать взрослого 
и сделать так, как он скажет: «Потопай ножками, похлопай 
и спой “Ля-Ля”» или: «Дай мишку маме, машинку себе, а мне 
дай зайчика». Безусловно, если ребенку требуется стимулиру- 
ющая или иной вид помощи, то взрослый ее оказывает, мотиви- 
руя ребенка или создавая игровой сюжет. Например, ребенку 
говорят, что за дверцей лежат ужасно интересные игрушки 
(они там действительно должны лежать), и если он скажет ..., 
похлопает и потопает..., то дверца откроется и он сможет 
поиграть. 

При этом важным является не качество выполнения этих 
заданий, а сам факт их выполнения и, главное, возможность 
Удержания их последовательности, количество удержанных 


элементов. 


Оцениваемые показатели: 
® Количество удерживаемых ребенком элементов в двига- 


тельной и/или действенной программе. 
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и шИ"УГТШ=Ж Е [Ди 


произвольной Регуляци 


ии 
елости функц < 

® Уровень зр аний и объем помощи = 
Ти, 


» Количество повторений зад 
лого. 


и пространственно. 
Оценка сформированност . д 
ь временных представлений 


Исследование базового уровня структур когнитивного обес. 
печения — уровня телесной интеграции, проявляющего себя 
в сформированности определенных пространственных пред. 
ставлений, является хорошо известной задачей, проводимой 
всеми специалистами (и родителями) с детьми раннего возраста, 
Эта задача «Покажи где...» — на собственном теле и выпол. 
ние простых заданий с использованием предлогов на простых 
игрушках или предметах: «Положи на...», «Положи в...» ит, 

Сразу оговоримся, что понимание и использование предлогов 
мы будем оценивать исключительно с точки зрения сформи: 
рованности элементарных пространственных представлений, 
Но в возрасте 2—3 лет оценка сформированности пониманияй 
употребления предлогов может служить эффективной прогно- 
стической оценкой, поскольку отражает характер сформиро- 
ванности базовых структур психического развития. Именно 
владение ребенком пространственными предлогами может 
считаться «зоной ближайшего развития» всей системы про 


странственно-временных представлений как основы когнитив 
ной сферы. 


Условно выделяется несколько групп пространственных 
предлогов в соответствии с носледовательностью их становле 
ния в онтогенезе: а) в, на, под; б) с, из, над: в) к, от, из-3 
из-под; г) за, перед, Между, через, около. 

Эту последовательность | 


возможную в психическо 


ции с предметами, причем изуч ер" 
аю еп 
вые группы простых предл тся более подробно дв 


огов 
Трудности выполне : г 
ния данной едик 
тором речевых нарушений [7 4] и методики являются пред 
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Цель. Оценка сформированности базовых уровней 
ственно-временных представлений ребенка = т простран- 
интеграций и уровень целостного рева и телесных 
мания и использования простых предлогов. = рее: 

Матер аи игрушка, набор предметов для мани- 

ляций (н ные коробоч 
ни элемента)). ь “и, игрушки  нубикиьи 5 


З 
аа Методические рекомендации по процедуре проведения 
ы м и анализу результатов 

Ц, Сформированность представлений о собственном теле. 
ВД Ребенка просят показать, где у него на лице: глазки, носик, 
"ВОзра, ротик. Где ушки, а где волосики, где спинка, живот, пяточки, 
ВЫПОЛнь коленки (для детей в возрасте около 3 лет). Оценивается сама 
| Про: | возможность и правильность выполнения, а также объем 
3... ид| ихарактер помощи взрослого. 
п предлом» Исследование использования и понимания предлогов. 


В процессе обследования детям задаются вопросы «Где 
лежит? », «Куда положили?» , «Откуда взяли» ит.п. При этом 
обращается внимание не только на адекватное употребление 
предлогов, но и на правильное использование падежных окон- 
чаний. 

Если ребенок правильно использует простые предлоги, то 
исследовать их понимание не обязательно. Если он затрудня- 
ется в употреблении простых предложно-падежных конструк- 
ций, необходимо изучить состояние понимания предлогов. 
Для этого детям в первую очередь предлагаются те предлоги 
ите конструкции, при использовании которых ребенок испы- 


|ственй тывал наибольшие затруднения. С этой целью используется 
стай" моделирование предметной ситуации, в которых объекты ем 
от» и" пуляции остаются неизменными, например и РЕ 

р ри этом не используется и не оЩонивао т такие простр 
иное ственные понятия, как «слева, справа» ‹ че 
гобХ® В ходе диагностической игры «Прячем НМ 
20 00 | зыйвыявляет объем понимаемых ребенком вред 


. Для того 
чых конструкций (предлоги 6, На» 3% к р зелье жела- 
ЧТобы ребенку было интересно ецемиво ыы Например, 
Тельно предъявить его в виде небольшого ра 


= ь только после 5-5,5 лет 


1 еч 
нывр 
[3 Эти понятия могут быть введе 
Лава 10). 
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О 


у: «Возьми зайку. Зайка Е 


ку игрушк Е 
протягиваем ребенку манчик. Где зайка? За, ит 


Аи ЕАО а зайка вылез из карман пр 
тался. Лиса проба Вы Орл чи 
залез высоко-высоко: пооиВь ео появидц, 
лиса. Давай прятать зайку. Спрячь нку. Вот то 
/ 

к. ла не понимает некоторые задания (напри, 
не может спрятать зайку «в коробку», «под коробку, в 
«за елку»), обязательно отмечается, умеет ли он спрятать Зайну 
используя только то, чем располагает сам — в карманчик, во 
спинку ит.д. Я 

Другое задание — картинки. Психолог составляет преддо. 
жение, а ребенку предлагается его закончить («Рыжий Кот 
катается... на лыжах»). Приоценке выполнения такого зд. | В 
ния необходимо учитывать допустимость использования детьии 
раннего возраста вместо предлогов их «филеров» («а» — вме 
«на») в сочетании с флексией существительного (на столе — Е 
«а толе», в шкафу — «а кафу»). ак 

Оцениваемые показатели: 

® Возможность и характер выполнения заданий. 
Уровень понимания инструкций. 
Сформированность простейшей схемы тела. 
Понимание простых пространственных конструкций. 


Возможность использования предлогов в собственной 
речи. 


Количество понимаемых 


и употребляемых предлогов. 

® Характер замен, смешений предлогов, их отсутствие. 

® Наличие предлогов в самостоятельной речи, особенное" 
их оформления и употребления. 


Скрининговые методы оценки развития 
в раннем возрасте 
Следует отметить, что в нашей стране скрининговые вай 
нка используются пока еще доста! и. 
решили представить обзор основных <? 
Который отражает наиболее часто ис" 
нки развития детей раннего возр 


редко. Поэтому мы и 
нинговых методов, 
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родителей. ВСП] позволяе 


цев в 6 областях (социальная сфера, самообслуживание, круп- 


ия, развитие речи, пони 
ь мание 
языка). СОТ состоит из 216 пунктов. Устанавливаются оценки 


возрастов развития ребенка и степень отставания от типично 
развивающихся сверстников в каждой из областей. Программа 
также предполагает наличие специального программного обес- 


печения. Русская версия адаптированаЯ. Шапиро, И.А. Чисто- 
вич (2000). 


Русская версия американского опросника для родителей 
Тре МасАг иг Сотшиашсайуе Оеуе!оршеп+ Шшуещогу 
(МасАтВиг СОТ) 
В исследовательскую группу при его разработке входили 
такие известные исследователи детской речи, как Л. Фенсон, 
Ф. Дейл, Э. Бейтс, С. Резник и др. Опросник адаптирован кафед- 
рой детской речи РГПУ им. А.И. Герцена (2002). 
«Тест речевого и коммуникативного развития детей раннего 
возраста» охватывает различные сферы речевого развития детей. 
Главным образом, данный опросник рассчитан на возрастной 
диапазон 8—18 месяцев. Представляет собой два опросника, 
заполняемых родителями: о 
» «Тест речевого и коммуникативного развития детеи 
раннего возраста: слова и жесты» (от 8 мес. до 1 года и 
5 мес.). 

® «Тест речевого и коммун 
него возраста: слова и пре 
3 лет). 


икативного развития детей ран- 
дложения» (от 1 года 6 мес. до 


Денверский скрининг-тест ыы о выявле- 

Тест разработан У.Е. Егапкепфиг&, °. "ЕЕ 
ния детей, страдающих задер каж КИ в нашей стране не 
Возрасте от рождения до о наафажеии но используется из-за 
адаптировался, но переведен и а А 
Удобства применения и точности диаг 

Он содержит 4 шкалы: 

1) грубая моторика; 

2) тонкая моторика; - 259 


3) речь; и 
ьная ад : ы. 

а 75 предназначены Е даа до З лет. 06 и 
ребенок тестируется по 20 пунктам. аждый пункт ОЦениы,. 
ются как «выполненный», «невыполненный» ‚ «отказо 
нения», «не было возможностей для выполнения». 

Тестирование проводится как в условиях прямого Наблиюдь, 
ния, так и на основании сведений, полученных от Родитель, 
Дети, выполнившие все пункты, считаются развивающими, 
нормально. Если имеется один невыполненный пункт в како, 
либо шкале, результат считается сомнительным, два невыпол. 
ненных пункта — задержка развития. 

Тестирование занимает около 30 мин. и требует минималь. 
ной подготовки исследователя. 


и. ВЫП, 


Модифицированный скрининговый тест на аутизм 
для детей раннего возраста 

Тье Мод#еа СвесК11$$ {ог Аизш шт Тод@ег$ (М-СНАТ) 

(Вобтз, Еет, & Ватюоп, 1999) 

М-СНАТ создан в США и является расширенной версией 
скринингового опросника СНАТ, созданного в Великобритании. 
М-СНАТ содержит 23 вопроса (в оригинальной версии содер: 
жится 9 вопросов). Начало использованию опросника было 
положено в штатах Коннектикут и Нью-Ингланд. М-СНАТ 


создан для проведения скринингового обследования на наруше 
ния аутистического спектра (НАС) у детей в возрасте от 16 до 
30 месяцев. М-СНАТ пров 


одится в основном как часть обыч- 
ного медицинского обследования ребенка. Также может быть 


использован для оценки риска наличия аутизма и представи" 
телями немедицинских специальностей 


Рейтинговая шкала аутизма й .Э. 
(споет Е., ВасШег В..., Реуешь. м г. о 
Шкала С.А.В.5. — один из наиболее широко используемых 
инструментов. Рейтинговая шкала аутизма у детей (СЬЙавоо9 
АпЯзш Вабше Зса]е — (С.А.В.5.)) базируется на клинических 
наблюдениях за поведением ребенка, требует минимального 
обучения в работе с этой шкалой, а также может служить для 


` Перевод и адаптация на русский язык — Т.Ю. Морозова, 
С.В. Довбня (2011). = . 
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первичного пинга симптомов аутизма. Шкала применя- 
ется для детей в возрасте 2—4 лет. Данная шкала относится к 
скрининговым методам и не является основанием для поста- 
новки диагноза. Формальная диагностическая оценка должна 
включать междисциплинарную всестороннюю оценку ребенка. 


Шкалы развития младенца Вауйеу 
(тест Бэйли) 

Этот тест является результат более чем 50-летних исследо- 
ваний развития детей. Тест признан высоковалидным и стан- 
дартизированным. Он считается одним из лучших для раннего 
детского возраста. Тестирование проводится в возрасте от 1 до 
42 месяцев. В России не адаптирован. 

Тест состоит из 3 шкал: 


а аутизи 1) шкала психического развития (ментальная шкала): оце- 
нивает ощущение, восприятие, память, доречевые и рече- 
‚(М-СНАТ вые способности, предпосылки абстрактного мышления; 
2) шкала моторного развития: оценивает простые и слож- 
ные движения, грубую и тонкую моторику; 
оной Вер 3) шкала («протокол») поведения: объективирует социаль- 
тикобритани ные взаимодействия, интересы, эмоции, темперамент. 
версии 60? Каждый пункт теста оценивается как «выполненный» или 
росника |  ‹невыполненный». Время тестирования детей младше 15 мес. — 
‘анд. мои 25-35 мин., старше 15 мес. — до 60 мин. 
тия #8 нори! Результатом тестирования является вычисление индекса 
сте ог ментального развития (МО] и индекса психомоторного разви- 
эра асть тия (РОТ). Шкалы психического и моторного развития содер- 
ак може жат 2714 пункта, протокол поведения ребенка — 30. 
ке я рей В 90-е годы была проведена повторная стандартизация теста. 
аи 


Тест «ГНОМ» 

(график нервно-психического обследования младенцев) 

Тест разработан Г.В. Козловской и соавторами (1995). 
Он состоит из 12 возрастных субтестов. Пеихическое развитие 
исследуется на 1-м году жизни каждый месяц, после - = 
Каждые три месяца, от 2 до 3 лет — 1 раз в полгода. Субтесты 
‘остоят из 20 вопросов (заданий), позволяющих тестировать 
Развитие сенсорных, моторных, эмоционально-волевых, ел 
Зательных и поведенческих процессов и функций. Для *. к ь 
вания уровня развития каждого компонента предлаг 
Задания. 
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Для исследования сенсорных процессов тестируется Зритель. 
ная, слуховая и тактильная чувствительности. Для определения 
состояния моторики — статика, кинетика, тонкая моторик, 
и мимика. В аффективно-эмоциональной сфере исследуются 
формирование и дифференцировка эмоциональных реакций, 
появление и характер эмоционального резонанса (способности 
воспринимать эмоциональное состояние других людей и аде. 
кватно на него реагировать). Для оценки волевой регуляции 
исследуются активная и пассивная произвольная деятельность, 
Познавательные процессы и функции тестируют по четырем 
показателям: речь, мышление, игра и внимание. Оценка пове- 
дения состоит из двух разделов: 1) пищевое поведение и фор- 
мирование навыков опрятности; 2) социальное поведение, 
Для изучения каждого раздела предлагается два задания. 

Тест позволяет распределить обследуемых детей по трем 
группам: 

1) здоровые дети — показатель коэффициента психического 
развития (КПР) от 110 до 90 баллов; 

2) группа риска — КПР 80-89 или выше 111 баллов; 

3) группа нарушения развития — КПР ниже 80. 


“ре мы Глава 10 
Л 
А Анализ профиля латеральных 
> > а предпочтений и его место в оценке 
тю психичес 
те А кого развития 
Ч _ р ребенка 
у ый 
ие. ча 
по авы, 
и ен 
ое п 
Ва з о 
Детей 2% В этой главе мы рассмотрим лишь наиболее важные пока- 


затели и особенности психического развития с точки зрения 
нта пс становления прогрессирующей латерализации, которые психо- 

ИХиЧенЬ лог-практик должен знать и уметь использовать в своей оценке 
развития каждого ребенка. Несмотря на то, что эта область 
11 баллов; знания традиционно относится к нейропсихологии, для того, 
же 80. чтобы знать и понимать особенности латерализации и их связь 
с психическим развитием, вклад в наблюдаемые феномены — 
не обязательно быть нейропсихологом. 

Как уже отмечалось в предыдущих главах, одними из основ- 
ных факторов, определяющих особенности психического разви- 
тия ребенка, являются характер и динамика становления про- 
странственно-функциональной организации мозговых систем. 
В нашей модели анализа развития ее специфика представляет 
собой важную составляющую каузального уровня (уровня при- 
чин) наряду с нейробиологическими особенностями развития 
и социальными условиями развития ребенка. Включение дан- 
ного компонента как рядоположного в методологию оценки 
психического развития, тем более в качестве ОДНО из основ- 
ных причин, объясняется возрастанием в детской популяции 
случаев амбидекстрии и леворукости (как внешних маркеров 
этого фактора), увеличения числа детей, демонстрирующих 
большое количество левосторонних моторных и сенсорных 
пре Й = 

р ран от практика, этот факт в значительной степени 
коррелирует с серьезными изменениями В позаное 
ских механизмов адаптации в детском ет ив К 
аффективно-эмоциональных проявлений совреме ыы 
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современными особенностями развития их познавател, р „чист а 
и регуляторно-волевой сфер. у 

Многими современными отечественными НейРопеиход, правоС 
гами [1; 4; 39; 51 и др.] показана достоверная связь птирокок, 
спектра психических явлений (особенностей познавательно: 
эмоционально-личностной сфер, особенностей моторики) фе вт 
спецификой межполушарной организации мозга, которая п 
проявляется, в частности, в типах профиля латеральных п 
почтений. 

Именно поэтому оценка состояния (профиля) латеральных 
предпочтений (ПЛП), косвенно отражающих особенности мех. 
функциональных взаимодействий мозговых систем является 
одной из важных и «востребованных» в повседневной практике 
психолога задач. Это связано еще и стем, что включение резуль. 
татов оценки ПЛИ в общий анализ особенностей развития 
ребенка дает возможность сформулировать более адекватный 
прогноз и дать более эффективные рекомендации практически 
по всем направлениям помощи ребенку, его адаптации в обра- 
зовании и социуме в целом. 

Необходимость оценки профиля латеральных предпочтений 
объясняется еще и тем, что функциональная асимметрия полу- 
шарий является одним из основных принципов работы мозга 
человека. Нарушение процесса прогрессирующей латерали- 
зации психических функций и установления доминантности 
полушарий неизбежно приводит к разного рода особенностям 


развития, которое в большинстве случаев следует рассматри- 
вать как отклоняющееся. 


А 


ед. 


Особенности становления 
межфункциональных взаимодействий у детей 
с вариантами отклоняющегося развития 


Косвенным признаком специфики формирования межполу- 
шарных функциональных взаимодействий является наличие 
определенного количества левосторонних латеральных пред- 
почтений (как моторных, так и сенсорных) или, строго говоря, 
наличиеу ребенка не только правосторонних (выделено авт.) 
латеральных предпочтений [1]. 

В исследовании Е.Г. Каримуллиной и Н.В. Зверевой (2003) 
в группе успешно обучающихся детей преобладали дети — 
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«чистые» (сильные) правши, был достаточно высок п 

детей с признаками амбидекстрии!, но с более ВкБииые 
правосторонними перцептивными признаками, и еще важны 5. 
детей-амбидекстров с левосторонними перцептивными при- 
знаками. Леворуких детей в группе успешно обучающихся 
выявлено не было. В то же время в группе детей, обучавшихся 
в классах 7-го вида (коррекционных классах), преобладали 
прежде всего, дети-амбидекстры с левосторонними ое. 
ными признаками, а также амбидекстры с большим количе- 
ством правосторонних перцептивных признаков и только на 
третьем месте — праворукие дети с левосторонними перцептив- 
ными признаками [36]. Таким образом, авторами был сделан 
вывод о различии в распределении по типам профиля латераль- 
ных предпочтений (и, следовательно, специфичной функцио- 
нальной организации мозговых систем) в группах детей с раз- 
личными учебными достижениями. 

Наши собственные исследования также позволяют сделать 
ряд заключений, которые важны для практической деятель- 
ности психолога. В первую очередь, следует оговориться, что 
существует нормативная онтогенетическая последовательность 
становления прогрессирующей латерализации. То есть в одном 
возрастном диапазоне (например, на пятом-шестом году жизни) 
дети даже при нормативном развитии могут иметь достаточно 
большое количество неправосторонних латеральных предночте- 
ний, наличие которых, однако, не может быть квалифициро- 
вано как проявление истинной амбидекстрии. При этом в более 
старшем возрасте (уже ближе к девяти годам) такое же количе- 
ство неправосторонних предпочтений уже будет характеризо- 
вать специфику формирования латеральных предпочтений 
как отражение своеобразия становления межфункциональных 


взаимодействий. 

Данная оценка базируется на том, 
мирования психических функций в Хо э 
нормативной гетерохронией (разноврем 

а, тур. 
различных мозговых структур тся при исследовании 


ае 
Еще более сложная ситуация наблюд модействий у детей с 
становления межфункциональных рав 
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различными вариантами отклоняющегося развития. Нами бы 
исследованы дети от 5 до 10 лет, как нормативно разви 
щиеся, так и с различными вариантами отклоняющегося 
вития. Были получены данные, характеризующие <Воеобрази, 
динамики формирования прогрессирующей латерализаци, 
у различных категорий детей [83]. 

В группе детей с условно нормативным развитием по ме, 
взросления наблюдается четкая однозначная динамика умен. 
шения количества таких детей с более чем двумя неправост. 
ронними латеральными предпочтениями с 54 % детей шестог 
года жизни до 24 % у детей 9-10-летнего возраста. Это хорошо 
согласуется и с литературными данными о становлении про. 
грессирующей латерализации в норме [46]. 

В то же время в группах детей с общим недоразвитием речи 
(парциальной недостаточностью вербального и когнитивного 
компонента деятельности), с смешанными вариантами пар- 
циальной недостаточности в исследуемом возрастном диапа- 
зоне такого снижения (в процентном отношении) количества 
детей с наличием более чем двух неправосторонних латераль- 
ных предпочтений не отмечается. 

Аналогично ббльшее количество неправосторонних латераль- 
ных предпочтений (по сравнению с нормативными показате- 
лями) наблюдается и при других вариантах отклоняющегося 
развития. 

Значимым оказывается и подтверждение данных других 
специалистов о том, что важно не только «увеличенное» сум- 
марное количество левосторонних признаков у описываемых 
групп детеи, но и оценка наличия несоответствия доминант- 
ности полушарий в различных модальностях [36]. Например, 
«условно» неблагоприятным можно считать сочетание левого 
ведущего глаза и правой руки и, наоборот, ведущего правого 
глаза и ведущей левой руки. Для психолога-практика это явля- 
ется дополнительным показателем, который должен быть 
включен в оценку прогноза дальнейшего развития ребенка, его 
адаптации, прежде всего, в образовательной среде. 

Использование подобных оценок в практической работе 
психолога является важной составляющей его диагностиче- 
ской деятельности. В рамках технологии оценки особенностей 
психического развития ребенка анализ профиля его латераль- 
ных предпочтений (как моторных, так и сенсорных) также 
следует рассматривать как один из ключевых моментов обсле- 
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оисники, ка. 


няющегося, то оценка профиля 
лежит, как уже отмечалось, в осн 
(как компонент уровня причин) 
развития. 


латеральных предпочтений 
ове анализа одной из причин 
наблюдаемых особенностей 


Приемы определения специфики латеральных 
предпочтений 


В литературе, как отечественной, так и зарубежной, суще- 
ствует множество анкет, проб и приемов для определения лате- 
ральных предпочтений (профиля латеральных предпочтений) 
для детей и взрослых. Можно привести такие известные анкеты- 
опросники, как тест Аннет, обследование с помощью системы 
М. Озьяс, а также схемы анализа латеральных предпочтений, 
разработанные М.М. Безруких (2000), разработки других авто- 
ров. Отметим только, что большинство подобных разработок 
ориентированы на взрослых людей, а некоторые из них вообще 
не валидны для детского возраста. 

С нашей точки зрения, такое разнообразное количество 
исследований сенсорных и моторных предпочтений ребенка, 
безусловно, необходимо при проведении серьезных научных 
исследований и углубленного нейропсихологического обсле- 
дования. Однако в процессе практической работы, в первую 
очередь, при проведении качественного анализа результатов 
психолог вполне может получить валидные данные о 
фике латеральных предпочтений, используя небольшой на = 
наиболее показательных и простых В вт ыы 
Для решения практических задач, в первую еже? у ты 
Развития и выработки стратегии еек о характере 
„ адаптации ребенка, подобной а вполне доста- 
его латеральных предпочтений оказы 
точно. 

В качестве практических проб 
ральных предпочтений обычны ы 
и льЗованы следующие процедур 

Нсорных предпочтений. 


для определения типа лате- 
м психологом могут быть 
определения моторных 
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1. Исследование предпочтений той или иной руки ъ 
бах: 

» переплетение пальцев рук (кистевая проба) — боль. 

шой палец ведущей руки будет находиться сверху; 

» поза Наполеона (для детей старше 7 лет) — кисть веду. 

щей руки будет находиться сверху; 

® проба «Телефонная трубка» (определяется рука, кото. 

рая потянется к телефонной трубке, лежащей строго 
по средней линии); 

® проба «Посмотри в подзорную трубу (калейдоскоп)» 

(проводится и оценивается аналогично предыдущей 
пробе, только ребенку дается свернутая из листа 
бумаги подзорная труба — точно так же строго по сред- 
ней линии). 

2. Исследование предпочтений той или иной ноги в пробах: 

® проба «Попрыгай на одной ноге» (определяется нога, с 

которой ребенок начинает прыгать, а также качество 
прыжков на обеих ногах — на ведущей ноге ребенок 
прыгает лучше и устойчивей); 

® проба «Ударьмяч» — активная (как правило, это опор- 

ная нога до того момента, когда двигательное развитие 
позволит уверенно использовать обе ноги: стоять на 
одной и бить мяч — другой) нога будет ведущей. 
3. Исследование сенсорных предпочтений: 
® проба «Телефонная трубка» (для прислушивания 
используется ведущее ухо); 
проба «Подзорная труба» (для рассматривания какой- 
либо выделенной точки пространства используется 
ведущий глаз). 

То есть можно говорить в целом о восьми пробах. При этом 
надо понимать, что одна-две пробы могут «не сработать» и 
должны быть исключены из общей оценки. Именно на данном 
количестве (7 + 1 проба) основана наша оценка. 

В эту батарею проб, предлагаемую нами, осознанно не вклю- 
чены общеизвестные мануальные пробы: какой рукой ребенок 
держит ложку при еде, рисует, чистит зубы и т.п. Подобные 
пробы могут характеризовать социально приемлемые и соци- 
ально одобряемые навыки, которые формируются в процессе 
присвоения социально-культурного опыта, и не отражать гене- 
тически «запрограммированную» специфику формирования 
функциональной организации мозговых систем. 
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Более того, информированность родителе 
ких», «левополушарных» 
естественно, не обладая пр 


йо «левшах» ‚ «лево- 


| 
(1) детях такова, что многие семьи, 


социально значимых навыках. 


Ориентировочная оценка профиля латеральных предпо- 


чтений. Наличие более трех (выделено авт.) неправосторонних 
предпочтений при общем количестве 7 + 1 проба будет свиде- 
тельствовать (и чем старше ребенок, тем с большей долей досто- 
верности) о специфике формирования межфункциональных 
взаимодействии, что можно рассматривать (с точки зрения 
общего прогноза развития) как отягощающий фактор при ряде 
вариантов отклоняющегося развития [74; 83; 84]. 

Это важно учитывать и при работе с детьми с вариантами 
парциальной недостаточности когнитивного и регуляторного 
компонентов деятельности, и при вариантах дисгармоничного 
развития, в особенности интропунитивного варианта, в част- 
ности, при наличии у детей этого варианта отклоняющегося 
развития соматических и психосоматических проявлений. 
Тем более важен учет этого фактора в работе с детьми с иска- 
женным развитием. 

Демонстрация менее трех (как правило, одной-двух) лево- 
сторонних предпочтений в пробах можно рассматривать как 
артефакт у ребенка с преимущественно правосторонними пред- 
почтениями, т.е. достаточно «типичным» вариантом формиро- 
вания пространственно-функциональной организацией мозго- 
вых систем. 

Все вышеприведенные соображения и оценки, касающиеся 
важности оценки профиля латеральных предпочтений для 

> онной деятельности, 
практики и диагностической, и коррекци АЕ 
и эффективности создаваемых адаптации ребенка ее а 
Вития позволили нам представить оценку ов 7) 
качестве одной из «осей» психологического ри по ВЕ 
атакже учитывать их специфику вр неее 594 
зации помощи ребенку и его адаптации в соц р 


Глава 11 
Приемы оценки сформированности 
произвольной регуляции 


В соответствии с современными представлениями о струк- 
туре регуляторного обеспечения психической активности 
оценка регуляции может быть произведена на следующих 
уровнях: 

® произвольная регуляция двигательной активности; 

® произвольная регуляция психических процессов, в т.ч. 

собственной эмоциональной экспрессии; 

® регуляция поведения в целом (в т.ч. межличностных 

коммуникаций). 

Оценка сформированности регуляторного обеспечения пси- 
хической активности проводится не только с помощью спе- 
циальных проб, но и основывается на анализе наблюдения 
за особенностями поведения ребенка. Чем младше ребенок, 
тем менее сформирована регуляция и тем сложнее оценить ее 
с помощью каких-либо проб. 

Даже при работе с ребенком старше 5,5 лет любая диагно- 
стическая проба должна вписываться в контекст ситуации, быть 
интересной, содержать игровые элементы. Ребенок 3,5 лет 
не будет повторять отдельные движения (например, хлопки 
ладонью по столу) просто так. Но если предложить ему «поба- 
рабанить по стулу или столу» либо «поиграть в барабан», то 
адекватные мотивационные условия в большинстве случаев 
будут реализованы. 

В данной главе мы будем говорить о диагностике с позиции 
возраста, учитывая в то же время и иерархическую структуру 
формирования регуляторного обеспечения в онтогенезе: от 
более «глубинных» уровней к более «высоким» и осознавае- 
мым — от регуляции движений к регуляции психических про- 
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цессов и регуляции межличностного ми 

жающими. 

а оамьных в ры рованааь произвольной 
олее глубокого, фактически 

первичного уровня регуляторной системы, опирается на зако- 

номерности и показатели нормативного развития двигатель- 

ной активности ребенка в онтогенезе. 

При углубленном исследовании произвольной регуля- 
ции движений необходимо последовательно оценить возмож- 
ность": 

а) совершать произвольные единичные движения в соответ- 

ствии с заданной инструкцией; 

6) осуществлять серии последовательных движений, удер- 
жание простой и более сложной двигательной про- 
граммы; 

в) регулировать силу мышечного тонуса. 

Для оценки произвольной регуляция психических про- 
цессов не стоит изобретать специализированные методики. 
Возможность целенаправленной организации собственной дея- 
тельности (мнестической, речемыслительной и т.п.), в т.ч. ее 
ограничения, даже прекращение, может оцениваться с исполь- 
зованием хорошо известных диагностических методик. 
Помимо анализа результата непосредственно исследуемых 
феноменов, на которые ориентирована та или иная методика, 
параллельно можно оценить по характеру выполнения зада- 
ний и сформированность регуляции исследуемого процесса. 
При этом в первую очередь анализируется возможность удержа- 
ния программы выполнения заданий, которые входят в состав 
этой диагностической методики. 

У отдельных категорий детей подобная регуляция психиче- 
ских процессов может быть сформирована несколько лучше, 
чем произвольность двигательной активности, в силу рече- 
вого опосредования или, наоборот, значительно страдать из-за 
отсутствия такого опосредования. Последнее наиболее харак- 
Терно для детей с парииальной недостаточностью когнитив- 
ного компонента деятельности (дети с общим недоразвитием 
речи). 


одействия с окру- 


аспект последовательности 
агностического обследования 
к следования необяза- 


` Имеется в виду содержательный 
оценки, при проведении конкретного ди. 
Жестко выдерживать предлагаемый порядо 
тельно. 
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При качественной оценке параметров, свидетельству ь 
об уровне произвольного владения порто деятельность, 
прежде всего, анализируется возможность: 

1. Удержания инструкции: 

® не удерживает; 

® удерживает при повторении инструкции; 

® удерживает самостоятельно. 

2. Удержания программы выполнения заданий как невер. 

бального, так и вербального характера: 

® не удерживает; 

® удерживает при вынесении программы вовне; 

® удерживает самостоятельно. 

3. Распределения внимания по ряду признаков одновре- 

менно: 

® способен удержать только один признак; 

® способен к распределению внимания и работе с двумя 
признаками одновременно при незначительной помощи 
взрослого; 
способен к распределению внимания и продуктивной 
работе с двумя и более признаками самостоятельно. 

Подобная оценка возможна при выполнении заданий и ана- 
лизе результатов большинства предлагаемых нами методик [83], 
в первую очередь, на материале так называемых сериальных 
заданий, таких, как: Прогрессивные Матрицы Дж. Равена, 
методика Пьерона—Рузера, методика В.М. Когана, методика 
Кооса, установление последовательности событий. Полное 
описание этих методик приведено в соответствующих главах. 

Приемов исследования сформированности поведения в 
целом как таковых фактически не существует. Оценка сформи- 
рованности регуляции поведения (включающего и регуляцию 
межличностных коммуникаций), а также эмоциональных про- 
явлений, может быть произведена посредством наблюдения, 
в т.ч. в процессе обследования, за игрой ребенка, а также при 
анализе жалоб родителей, изучения истории развития. 

При этом оценивается наличие и степень выраженности 
импульсивности, аффективных реакций, и возможность их сдер- 
живать, а также умение регулировать и анализировать свои 
эмоции, переживания и поведение (в т.ч. речевое). Еще раз 
отметим, что эти показатели в обязательном порядке должны 


быть «привязаны» к возрасту или актуальному состоянию 
ребенка. 
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` продуктиви 
гояттельно, 


г заданий 
ди методи 


возрастному диапазону. 


ее регуляторного обеспечения психической 
активности д раннего (от 2 до 3 лет) возраста была описана 


в девятой главе, основные приемы оценки регуляции приво- 
дятся здесь, начиная с 3-летнего возраста 


Приемы оценки регуляторных возможностей 
ребенка 3-5 лет 


Традиционно оценка возможностей выполнения произволь- 
ных движений оценивается по результатам выполнения раз- 
личных мануальных проб. 


Оценка сформированности произвольной моторики рук 

Ребенку предлагаются игровые задачи, подходящие по 
смыслу к действиям, производимым психологом. Это может 
быть игра в барабан, зарядка для рук или любое другое дей- 
ствие, в котором используются поочередно обе ладошки. В этом 
возрасте ребенку лучше всего располагаться напротив психо- 
лога и «отзеркаливать» движение его рук. 

Инструкция 1. Давай играть в барабан. (При этом можно 
громко похлопать по столу.) Ты будешь повторять за мной 
музыку. Как я, так и ты. После этого психолог совершает 
одиночный или сдвоенный хлопок по столу одной из рук. 
От ребенка требуется просто повторять это движение, сидя 
напротив, т.е. «зеркальное» повторение движения взрослого. 
В этой ситуации никаких слов «левая-правая» цсихолоР не 
Употребляет. Если ребенок не понял, что от него хотят, дают 
более подробную инструкцию. 

Если я барабаню этой рукой 
ты хлопаешь этой (специалист дотр 
ребенка). Затем инструкция повтор 

лопай, как я. 

Пробы начинаются с п 
жений. Например: правая (повто 
Ребенка), левая (повтор ребенка), 
Удара левой (повтор ребенка), два Удар 


(психолог хлопает правой), то 
агивается до левой руки 
яется с другой рукой. 


овторения ребенком одиночных дви- 
р ребенка), правая (повтор 
левая (повтор ребенка), два 
а правой (повтор ребенка). 
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Следует иметь в виду, что дети до 4 лет, реже — до 45 де. 
могут не делать точное количество хлопков, а делать хх 
(в норме) на один больше и в более быстром темпе. 

После этого исследуется возможность выполнения ребенк 
простой двигательной (мануальной) программы. 

Инструкция 2. Барабань, как я. я 

Специалист показывает ребенку в той же позиции (сидя 
напротив) следующие движения: удар правой — левой — пра. 
вой. Важно, чтобы ребенок в этом случае начинал выполнять 
движения с «правильной» руки (в позиции «напротив» это 
будет выглядеть так: левой — правой — левой). Эти пробы 
можно повторить два-три раза, начиная каждый раз с другой 

руки. 

Именно такая «игра в барабан» дает возможность уже в этом 
возрасте оценить регуляцию и силу тонуса. Начинать эти 
пробы имеет смысл с одиночных движений какой-либо одной 
рукой. Лишь при успешном выполнении можно переходить 
к выполнению простой двигательной программы. 

Инструкция 3. Смотри, я ударяю в барабан тихо-тихо, 
как бабочка. Попробуй как я. 

Психолог тихо хлопает ладонью по столу, ребенок должен 
хлопнуть тише, чем хлопал перед этим. Как правило, в воз- 
расте от 3 до 4—4,5 лет одиночные движения ребенок выпол- 
нить может, но при выполнении даже простой двигательной 
программы (например, правой-левой-правой) удержать еще и 
силу мышечного тонуса (сделать эту последовательность дви- 
жении тихо или, наоборот, громко) ребенок не может. После 
4—4,5 лет в норме это становится доступно. 

В аналогичной последовательности ребенка просят хлопать 
громко (громко, как слон), а потом — издавать хлопки средней 
громкости (как кошка). : 


В целом к 5 годам в норме ребенок может повторять единич- 
ные движения вслед за взрослым по громкости 
холог хлопает левой рукой тих 
правой рукой громко (повто 
средне (повтор ребенка). 


При выполнении простой двигательной программы (левой — 
правой — левой) ребенок к 5 годам в состоянии выполнять 
(повторить вслед за взрослым) всю программу, либо сильно, 


либо тихо, либо средне, т.е. с какой-либо одной постоянной 
силой. 


Пример: пси- 
о (повтор ребенка), два раза 
р ребенка) и один раз левой рукой 
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в: 


Удержание двигательной прог 
помощью другой пробы. В особе 
что-то взять, достать, просит какую-то игрушку 

Инструкция 4. Я тебе дам игрушку, но в. потопай 
(психолог показывает как), похлопай (психолог показывает 
простые хлопки) и спой (ля-ля-ля.) 

Чем младше ребенок, тем с большей вероятностью для 
повторения а будет нужен полный показ всей последователь- 
ности действий. Специалист пару раз топает ногами, делает 
два-три хлопка и поет «ля-ля-ля». 

Оценивается возможность удержания трех различных типов 
действий и их последовательности. До 4 лет ребенок имеет 
право спутать порядок действий. После этого возраста обычно 
порядок действий удерживается достаточно легко. 


раммы можно оценить и с 
нности если ребенок хочет 


Оценка регуляции психических процеесов 

Здесь оценивается возможность ребенка регулировать свое 
внимание, запоминать и произвольно воспроизводить элементы 
в соответствии с «правилами». 

Выбираются соответствующее количество (от 2 до 4) прин- 
ципиально различных, в т.ч. по цвету, примерно одинаковых 
по размеру игрушек (например, красный мячик, желтая 
собачка, синяя машинка или кукла). 

Инструкция. Мы с тобой будем играть (психолог показывает 
ребенку все игрушки, затем прячет их за спину). Если из-за 
спины «выпрыгивает» мячик, ты говоришь «ту-ту», если 
собачка — «би-би», а если машинка (кукла) — то «мяу». 
(Взависимости от речевых возможностей ребенка можно давать 
идругие звукоподражательные комплексы. Важно одно: чтобы 
звукоподражание не было бы гомологично (выделено авт.) 
самой игрушке, например, машинка — би-би, кошка — мяу.) 
Для ребенка до 3,5-—4 лет инструкцию с показом можно повто- 
рить дважды или остановиться только на двух предметах. 

при удачном выполнении «ввести в программу» третью 
игрушку. 

Затем психолог в случайном порядке вынимает из-за спины 
ТУ или иную игрушку, а после того как ребенок ана 
‘оответствующие звуки (вне зависимости от того, пр 
или нет), снова убирает ее за спину. 

Ен == а лет ребенок способен рае, Е 
Ментную задачу-шифровку, после 3,5-4 лет — трех и 
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(может быть, с двумя показами). После 4 лет можно вводит, 
четвертую игрушку (с двумя показами) или три игрушки, ну 
с одним показом. 

Очевидно, что дети с дефицитом регуляции психически, 
процессов будут иметь сложности при выполнении даже самых 
простых заданий, поэтому эти пробы можно использовать и 
с детьми более старшего возраста, оценивая соответственно 
уровень сформированности произвольной регуляции этого 
уровня. 

Для исследования произвольного запоминания можно 
использовать стандартную процедуру запоминания трех слови 
двух групи по три слова (см. главу 13). Важно, чтобы слова 
были короткие, частотные и простые для повторения. 

Ребенку старше 3,5—4,5 лет после одного-двух повторений 
доступно в норме запоминание и повторение двух групп по три 
слова с удержанием порядка слов, но с единичными ошибками. 

Ближе к 5 годам такая задача в норме решается с одного 
повторения. 


Оценка регуляции собственного поведения 

До 3-летнего возраста ребенок естественен и натурален и 
затрудняется в регуляции своей эмоциональной экспрессии. 
В этом возрасте он уже может удержать правила простой игры 
из двух-трех элементов, но скорее на двигательном уровне, чем 
на речевом. 

Ближе к 3,5 годам ребенок может «задержать» свою эмо- 
циональную экспрессию на некоторое время. Например, по 
просьбе мамы не заплакать прямо в кабинете или сдержать 
какой-то негативный порыв (например, ударить взрослого, 
отобрать игрушку и т.п.) также по замечанию мамы или дру- 
гого взрослого. 

Ближе к 4 годам ребенок нормативно уже может хитрить и 
притворяться, т.е. произвольно полярно менять свои эмоцио- 
нальные проявления. Например, притворяться сердитым или 
плаксивым, успокаиваться (по просьбе как своего близкого, 
так и специалиста). 

К 5 годам ребенок в норме должен быть способен элемен- 
тарно регулировать свою эмоциональную экспрессию в соответ- 
ствии с ситуациеи: сдерживать смех в ситуации, когда нельзя 
смеяться, сдержать слезы обиды, сделать что-нибудь испод- 
тишка, обманывать, удерживая выражение лица. 
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лого. 
Важ эти с 
вто ба Оценка сформированности произвольной мото 
| Рени, С 5-летнего возраста в норме ребенку дос рики рук 
То-двух що простых и частично сложных ие = Ирин 
те Двух ми. грамм. Начинать имеет смысл с прог ис 
у рамм более простых, но 
ИЧНЫМИ | уже ‚не симметричных (правая — левая — правая), как для 
решает, ы ‚в более раннего возраста, атак называемых ма 
в правая — правая — левая или левая — левая — 
Е ео 
ов (4—5 элементов). 
товедения Инструкция. Посмотри, как я делаю, и делай так же. Или: 
‚нен и натуия Повторяй движения моих рук. Если я хлопаю этой рукой — 
‚ЛЬНОЙ ЭД психолог делает хлопок — ты этой — психолог дотрагивается 
ние простйе до одноименной руки ребенка, если я этой — хлопает другой 
льномура зи . те На этой — дотрагивается до другой одноименной 
Психолог четко хлопает в случайном порядке ладонями по 
ржать» 68 р столу (например, в таком порядке: правой Бр левой — левой — 
ы Напр 7”) о Или: левой — левой — правой — левой). Задача ребенка: 
И. орить каждый хлопок той же рукой, что и специалист, после 
тете ы всей серии движений. Иногда требуется повторение психологом 
дари" ы зй серии движений, особенно если она длиннее четырех элементов. 
ию мам Ближек 6,5-7 годам имеет смысл вводить «двуручный» эле- 
к мент, т.е. одновременный хлопок двумя руками наряду с оди- 
м ож" ый нарными (одноручными) хлопками. Инструкция остается той 
ТР с же, а психолог четко хлопает в случайном порядке ладонями 
ия сер И по столу (например, в таком порядке: правой левой — обеими 
ьсЯ его ладонями — левой, или: левой — правой — обеими ладонями — 
80 и правой — левой, или: левой — обеими ладонями — правой — 
0 и Правой — левой и т.п.). Задача ребенка — повторить ме 3 
009 и) мы той же рукой, что и психолот, но после всей сер п- 
ре”. м й В специалиста. 
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Оценка регуляторных возможностей ребенка 5-7 
—/ лет 


Чрезвычайно важны 
обследования детей В В рамках подобного диагностическо 

б ВоЗраста является й 
листа и ребенка за столом при пров положение специа- 
е, 


ихолог и ребе 
с ребенок должны сидеть рядом 
друга. При этом ребенок может сиде и - 
ть как справа, так 
ы и слева 


т специалиста. Т 
0 ц ем самым ребенку нет необходимо 
шифровывать» движения рук взрос сти «пере- 


олнения подобной Програми 


ып 
При невозможности в . 
р аченные для детей боле т 


используются пробы, я 
зраста (см. выше). С 
аа не выполнении 4—5-элементной двигательной 
программы на этой сформированной двигательной «базе, 
можно оценить возможность регуляции силы мышечнок 
тонуса. Для начала, убедившись, что ребенок правильно удер. 
живает заданную программу, на этой же последовательности 
двигательных элементов, психолог хлопает по столу с опреде. 
ленной силой — тихо или громко (со средней громкостью). 

Инструкция. А сейчас то же самое будешь делать тихо 
тихо, как я. (Повторяется правильно выполненная ребенком 
последовательность движений.) А теперь громко (при этом 
последовательность движений меняется). 

В случае успешного выполнения задача усложняется. 
Психолог вначале дает ребенку новую аналогичную двигатель- 
ную программу из 4—5 элементов. Убедившись, что он ее удер- 
жал, повторяет программу, изменяя силу хлопков. Например, 
левая — левая (сильно), правая — левая (тихо). Или левая — 
правая (тихо), левая — обеими руками (сильно). 

Такая задача нормативно становится доступна ребенку 
ближе к 6,5 годам, а при наличии в ней одновременных дву- 
ручных движений — к7 годам. 

Начиная с этого возраста, удобно использовать графические 
пробы — рисование последовательности элементов узоров (забо- 
ров) (см. глава 12). Эти пробы позволяют оценить не только дви- 
гательную регуляцию, но и удержание программы и контроля 


за ее выполнением, т.е. являются одновременно пробами на 
оценку сформированности психических процессов. 


Оценка сформированности движений 
мимических мышц лица 
Оценку возможности Удержания алгоритма движений 
мимических мышщ не имеет смысла проводить ранее 5 лет. 
Оценка производится вначале по речевой инструкции, а в слу- 
чае невозможности выполнения — по показу специалиста. 
Например: зажмурить (прищурить, прикрыть) только один 
глаз, а потом — другой, нахмуриться, поднять брови и т.п. 
Также анализируется возможность выполнения простых дви- 


гательных программ (например, улыбнуться — вытянуть губы 
трубочкой — улыбнуться). 
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Особенности регуляции собственного поведения 

В возрасте ближе ® 6 годам нормативно ребенок управляет 
своей эмоциональной экспрессией и испытывает затруднения 
только в случае наступления утомления или пресыщения либо 
если ситуация, в которой он находится, чрезвычайно неком- 
фортна для него. Поведение должно быть адекватно ситуации, 
а ребенок — критичен к результатам собственной деятельно- 
сти, при соответствующей мотивации стремится исправить 


ошибки. Ребенок этого возраста способен удерживать правила 
игр, в т.ч. сложных многоходовых игр. 


Приемы оценки регуляторных возможностей 
ребенка 7-9 лет 


Оценка сформированности произвольной 
моторики рук 

В этом возрасте оценку мануальной деятельности удобнее 
всего производить с использованием уже не целой кисти, но 
отдельных пальцев руки. Однако сначала следует убедиться 
в сохранности движений пальцев рук (как правило, эти дви- 
жения нарушены у детей с детским церебральным параличом, 
с вариантами тотального недоразвития, с грубой моторной 
неловкостью). 


Прием «Пальчики» 

Психолог находится в позиции рядом с ребенком (неважно — 
слева или справа от него). Все задания выполняются вначале 
специалистом, лишь после окончания движения пальцев взрос- 
лого к выполнению приступает ребенок. 

Удобно пользоваться средними и указательными пальцами 
обеих рук (в приведенных примерах шифруются, соответственно: 

— средний палец правой руки, СЛ — средний палец левой 
руки и УП — указательный палец правой руки, УЛ — указа- 
тельный палец левой руки). Желательно, чтобы как у ребенка, 
так и у специалиста две фаланги обеих пальцев обеих рук 
лежали на столе, а сами руки находились в ненапряженном 
состоянии. 

Инструкция. 
пальцев. Посмотри, какие паль 
Как они называются? 


Ты сейчас будешь повторять движения моих 
цы у меня оказались на столе. 
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В норме к 7 годам ребенок уже должен знать названия Се 
пальцев. Если он затрудняется в назывании — ему помогаку, 

Продолжение инструкции. Если я приподнимаю средних 
палец на левой руке (психолог приподнимает палец и ударяь, 
им по столу), то ты приподнимаешь этот (психолог показы. 
вает пальцем на средний палец левой руки ребенка). Если „ 
поднимаю палец на правой руке (психолог приподнимает ука. 
зательный палец правой руки), то ты приподнимаешь вот 
этот (психолог касается указательного пальца правой руки 
ребенка). 

Таким образом, ребенок должен действовать одноименными 
пальцами одноименной руки, находясь в позиции рядом. 

Процедура проведения. Начинать пробу имеет смысл с про- 
стого последовательного движения пальцев. Вначале это делает 
психолог без речевых пояснений, после чего он просит ребенка 
повторить движения. Постепенно двигательные программы, 
которые показывает психолог, усложняются. При этом темп 
движения пальцами не должен превышать два удара в секунду. 

Примеры простых программ: 

СЛ-УЛ-УП-СП; 

СП-УП-УЛ-СЛ; 

СЛ-УП-УЛ-СП; 

УП-УЛ-СП-СЛ. 

Примеры усложненных программ (знак «+» означает, что 
движения выполняются одновременно): 

УЛ-УЛ-СЛ-УП-СП-УЛ+УП; 

УП+УЛ-СП-СП-СЛ-УП-УЛ. 

Следует иметь в виду, что присоединение одновременных 
движений (в особенности разноименных пальцев рук) значи- 
тельно усложняет программу, являясь сенсибилизирующим 
фактором. 

Нормативно к 7-7,5 годам ребенок без труда выполняет 
простые программы, к 8-—8,5 годам — усложненные, ближе 
к 9 годам — сенсибилизированные. При этом важно, чтобы 
ребенок, выполняя задание, был замотивирован. Для совре- 
менных детей в целях мотивации удобно использовать фразу: 
«Посмотрим, насколько быстро ты способен печатать на 
компьютере» ит.п. 

В качестве усложненной мануальной пробы можно предло- 
жить ребенку делать одновременные разнонаправленные дви- 
жения руками (например, одна рука «делает» вращательные 
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круговые движения по столу, 
движения спереди назад или 
поверхности стола ит.п.). 


а другая — «поглаживающие» 
из стороны в сторону на той же 


Оценка регуляции психических процессов 

В этом возрасте ребенок в норме должен практически пол- 
ностью (вплоть до наступления выраженного утомления или 
истощения) произвольно владеть запоминанием, воспроиз- 
ведением и другими высшими психическими функциями. 
Если ребенок по какой-либо причине не хочет делать задание, 
он может упорно отказываться от его выполнения, мотивируя 
свой отказ. 


Прием «Пальчики + счет» 

В случае успешного выполнения (повторения) двигатель- 
ных программ разноименными пальцами рук проба «Паль- 
чики» может быть использована и для выявления возможно- 
сти распределения внимания на два одновременных действия. 
Для этого необходимо предварительно убедиться, что у ребенка 
сформирован порядковый счет (до 10-15 в 7 лет, до 100 в 
8,5 летит.п.) 

Процедура проведения. Вначале ребенка просят посчитать 
вслух (относительно сложный прямой или обратный счет: для 
ребенка7 лет — счет от 5 до 15, не называя цифру 8, для ребенка 
старше 8 — обратный счет от 23 назад и т.п.). В случае, если 
счет производится безошибочно, дается следующая инетрук- 
ЦИЯ. 

Инструкция. Сейчас ты будешь повторять движения паль- 
цев и считать вслух одновременно. Пальцы будут хлопать, 
а рот считать. Начинай считать, а когда увидишь, что мои 
пальцы стали двигаться — повторяй мои движения своими 
пальцами. : 

При этом ребенку задается следующие параметры счета: 
Ты считаешь от двадцати одного назад. Начинай считать. 

Когда ребенок отсчитал 5-6 цифр в соответствующем по- 
Рядке, психолог начинает демонстрировать деи 
В соответствии с программами, описанными выше. От оолее 
Простых к более сложным. Темп движения остается невысо- 


Ким (два удара в секунду)- 
чет может прекращаться ил 
Это в протоколе), но движения паль 


и сбиваться (психолог отмечает 
цами психолог продолжает, 


281 


при этом ни в коем случае не напоминая ребенку, что чита, 
нужно все время. 

В ситуации совмещенных таким образом произвольных Дей. 
ствий не имеет смысла давать усложненные двигательные 
пробы или слишком сложный счет. Пробы по своей Трудности 
примерно должны быть аналогичны-тем, которые уже ВЫП. 
нял ребенок, а счет быть несколько проще, чем предваритель. 
ный тестовый. 

В данном случае оценивается не только результативность 
выполнения, сама возможность и качество совместных дей. 
ствий, но и возможность критики ребенка по отношению ксоб. 
ственной деятельности, возможность увидеть и исправить 
собственные ошибки (функция контроля). 

Как уже отмечалось, в качестве инструментальных мето- 
дик исследования регуляторного компонента деятельности 
и, в частности, непосредственно психических процессов могут 
быть использованы такие классические методики, как, напри- 
мер, Корректурные пробы, методика Когана, Прогрессивные 
Матрицы Дж. Равена. В то же время анализ регуляторного 
компонента деятельности может быть проведен на любой мето- 
дике как исследования познавательной деятельности, так 


и исследования аффективно-эмоциональной сферы и лично- 
стных особенностей. 


Оценка регуляции собственного поведения 

В этом возрастном диапазоне ребенок в состоянии уже пол- 
ностью регулировать свое поведение на протяжении всего 
обследования (в течение 30—40 минут). Причем у детей старше 
8 лет утомление должно наступать позже. 

При наступлении утомления может возникнуть импульсив- 
ность, измениться (как правило, Убыстриться) темп. Это наи- 
более характерно для детей в возрасте 7—8 лет. 

В целом косвенная оценка регуляции поведения в этом воз- 
расте может проводиться на протяжении всего обследования и 
описываться (в основном) в терминах критичности и адекват- 


ности его поведения самой ситуации взаимодействия со спе- 
циалистом. 


ме а Глава 12 

ю тодики иссл . 
м Метод едования произвольной 
Нем регуляции 


ре (удержание алгоритма деятельности) 


нта д в Под произвольной регуляцией (удержание алгоритма дея- 
х анна тельности), называемой иногда операциональными характе- 
В 


ристиками деятельности, традиционно понимаются характе- 
® ристики работоспособности, темпа психической деятельности. 


на, Прогресс Эти показатели деятельности тесно связаны с психической 
Лиз регул активностью ребенка в целом. Именно уровень психической 
ден налюбии активности часто является определяющим как для работо- 
деятельное 1 способности, так и для темпа деятельности, в связи с чем его 
я сферы ия можно рассматривать как одну из интегративных характе- 


ристик, которая должна быть отражена в психологическом 
диагнозе [73]. 
С нашей точки зрения, определение такой функции, как 


оведения 9 внимание одним из компонентов непосредственно произволь- 


остояний у ной регуляции является логичным, в связи с тем, что внима- 
ажеви ние должно сопровождать любую продуктивную психическую 
прот” дей 


дете деятельность. Именно в этом аспекте мы и относим такие пара- 
метры внимания, как объем активного внимания, его устойчи- 
вость, возможность распределения внимания по ряду признаков 


И 2 
иквУ" р и одновременно, а также способность ребенка к его переключению 


е 
и констатировать высокий или низк 


, (как «обратная» сторона инертности) непосредственно к произ- 
Вольной регуляции 
Е) Темповые характеристики деятельности являются ыы 
вычайно важным показателем продуктивности психич 


не просто 
Деятель елом, однако имеет смысл 
йа ; ий темп деятельности, а 


я темпа при тех или иных 


икси. е изменени 
ровать динамически ий, в т.ч. при раз- 


‘ловиях выполнения предлагаемых задан 


Л. ъ 
ИЧНОЙ Их сложности. 
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Имеет смысл отметить, что вообще удержание алгорити, 
деятельности следует оценивать и в динамическом аспекте, 
Поскольку в работе с ребенком мы часто можем наблюдать, : 
изменение работоспособности на фоне утомления или пресь. 
щения, и изменение темпа деятельности при смене мотивациу 
ит.п. 

Умение специалиста выделять влияние саморегуляции дея. 
тельности ребенка, ее динамики на результативность выполне. 
ния любого типа заданий позволяет избежать как определенных 
ошибок в интерпретации результатов психологического обеле- 
дования, так и лучше понять особенности поведения ребенкав 
целом и, соответственно, более четко представить общую струк- 
туру отклоняющегося развития. 

В соответствии с этими общими замечаниями и приводится 
ряд инструментальных методик, направленных непосредет- 
венно на исследования показателей работоспособности, темпа 
деятельности и основных параметров внимания. 


Методика «Узоры» 


Задание используется для оценки возможности удержать 
программу деятельности, включающую в себя последователь- 
ные графические элементы. Чаще всего используется в инди- 
видуальной работе, но может применяться и в групповой [74]. 

Материал. В качестве расходных материалов используется 
лист бумаги А4 и карандаш ТМ. 

Процедура проведения. На листе бумаги перед ребенком 
взрослый рисует узор, который ребенок должен продолжить до 
конца листа, не отрывая карандаша от листа бумаги (рис. 12.14) 

Инструкция. Я нарисовал Узор (забор) (специалист показы- 
вает на бланке пальцем место, где расположен узор). Возьми 
карандаш и продолжи Узор до конца строки (эта часть инструк- 
ции выделяется голосом). 

Когда ребенок закончил копирование, в зависимости от 
результата ему либо повторяют тот же узор, либо предлагают 
продолжить второй узор (взрослый также рисует его на глазах 
у ребенка и показывает) (рис 12.16). 

Специалист наблюдает, как ребенок выполняет задание, не 
делая замечаний и не поправляя его ошибки. Единственное, что 
возможно при выполнения любого задания, — это успокоить 
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очень тревожного ребенка, не повторяя инструкции. Можно 
сказать: Все хорошо, начинай работать и не волнуйся. У теб 
все получится и т.п. ий 


а) 


Рис. 12.1. Образцы узоров (пояснения в тексте) 


Оценка выполнения задания 

Успешным выполнением для ребенка старше 6-6,5 лет счи- 
тается тот вариант продолжения узора, когда ребенок четко 
удерживает алгоритм, т.е. последовательность элементов (в дан- 
ном варианте — последовательность «П»-«Л»), не привносит 
дополнительные элементы и углы при написании элемента «Л» 
и не делает элемент «П» похожим на трапецию. При этом допус- 
кается увеличение или уменьшение размеров элементов не 
более чем в 1,5 раза при единичном отрыве карандаша. В слу- 
чае, если нет пропусков, сдвоенных элементов, четко удержи- 
вается последовательность «П»-«Л», но элемент «П» имеет 
слегка трапециевидную форму, это считается правильным. 
Допустим также «уход» строки не более чем на 1 см. При более 
выраженном отклонении строки, но не более чем на ме 
Вверх или вниз также возможна положительная оценка. 

Поскольку второй узор является объективно более трудным 

менее точным. 

Для копирования, его выполнение может быть и 

Указанном возрасте еще допускаются ны а. 
в р авЕя 22. ие с. аа правильных 
ож «М», а маленького пика сре при котором эле- 
+ ом можно орности ТАНОе ими по величине, но рису- 

ЧтТы «М» и «Л» становятся близк 


ЮТся без 
отрыва карандаша. 
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Условно успешным (при выполнении первого узора) са, 
ется допущение лишь единичных ошибок (сдвоенные Элемент 
узора, появление лишних углов при переходе от элемента Кель | 
менту ит.п.) при дальнейшем удержании правильной ритмики 
узора. При выполнении второго узора допустим больший раз. 
брос величины, и условно успешным считается вариант, Когда | 
ребенок ритмично повторяет сочетание больших и маленьких 
пиков. Так, в частности, маленьких пиков может быть два, „ 
больших — один или это чередование большого и маленьког 
пика (упрощение графической программы и уподобление в 
первому узору). 

Невозможность удержание программы, постоянное наличие 
дополнительных элементов, частый отрыв карандаша в сочета. 
нии с выраженным увеличением размера узора или же полное 

отсутствие определенной ритмики узора (в особенности во вто- 
ром узоре) свидетельствуют о неуспешности ребенка. 


\_\ 


2 


Методика Пьерона—Рузера 


ВОО 
т о 


Данная методика используется для исследования и оценки 
таких параметров внимания, как его устойчивость, возможность 
переключения, распределения [14; 33; 38; 97]. Одновременно 
можно оценить особенности темпа деятельности, врабатывае- 
мость в задание, проявление признаков утомления и пресы- 
щения. Всвоем классическом варианте предъявления методика 
в полном объеме реализует возможность исследования уровня 
сформированности произвольной регуляции психических 
функций (программирования собственной деятельности и ее 
контроля, удержания инструкции, распределения внимания 
но ряду признаков). Методика также дает представление о ско- 
рости и качестве формирования простой программы деятель- 
ности, усвоения нового способа действий, сформированности 
элементарных графических навыков, зрительно-моторной коор- 
динации. Данная методика может быть отнесена к разряду 
бланковых методик и в своем классическом виде приведена 
в Диагностическом альбоме [29]. 

Материал. Бланк методики с изображением геометриче- 
ских фигур (4 типа фигур) расположенных на одинаковом рас- 
стоянии друг от друга в квадратной матрице 10х10 (рис. 12.2). 
Простой карандаш средней мягкости (ТМ). 
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Рис. 12.2. Образец бланка методики Пьерона—Рузера (пояснения в тексте) 


Возрастной диапазон применения. Методика может быть 
использована в работе с детьми, начиная © 5-летнего возраста 
До 8 лет. 


Процедура проведения и регистрации результатов 
Перед ребенком кладется чистый бланк методики, и психо- 
ли заполняя пустые фигурки образца (в левой верхней части 
ланка), говорит: 
нь Смотри, вот в этом квадратике х тая 
точку, в треугольнике — вот такую ароннчр й Жо 
НУю), круг оставлю чистым, ничего в нем 5% к : ее 
Р0мбе — вот такую черточку орион И 
НЫые фигуры ты заполнишь сам, точно так ьи и 

показал (еще раз необходимо повторить, где 
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быть нарисовано — устно). Иногда ве. ры м х измен 
фитуры в бланке надо заполнять вое подряй, "Рая одиь |, коли ам 
ковые. (дин | 
В зависимости от возраста ребенка и задач исследован характ 
условные обозначения (точка, тире, вертикальная Линия) мо С ция дос 
ставиться в одной, двух или трех фигурах. Четвертая Фигура | ро зрастн? 
всегда должна оставаться «пустой». Важно, чтобы Метки 2% 525,5 
фигурах не были «гомологичны» форме фигуры. Данная мет. вариант 
дика может быть использована и в ситуации групповой диагно. ными 01 
стики [74; 83]. быстро 
Образец на листе остается открытым до конца работы обычно 
ребенка. чаще не] 
Детям до 5,5—6,5 летнего возраста можно уменьшить объем я 6-7 го 
предлагаемого задания, например, до 6-7 строк (60-70 фигур). и 


Анализ результатов выполнения методики при этом остается 
прежним. 

После того, как ребенок приступил к работе, психолог вклю- 
чает секундомер и фиксирует количество фигур бланка, запол- 
ненных ребенком, за каждые 30 секунд или 1 минуту (отмечает 
точкой или черточкой прямо на бланке). О подобной регистра- 
ции ребенка лучше предупредить заранее. 

Желательно фиксировать (хотя бы приблизительно), с какого 
момента ребенок начинает работать по памяти, т.е. без зри- 
тельной опоры на образец. 

В протоколе необходимо отмечать, как ребенок заполняет 
фигуры: старательно, аккуратно или импульсивно; как это отра- 


жается на темпе работы; какая мотивация оказалась наиболее 
действенной для ребенка. 


Анализируемые показатели: 


® возможность удержания инст 
ритма деятельности); 


целенаправленность деятель 


возможность исправлять сделанные ошибки (контроля); 


параметры произвольного внимания (устойчивость, рас- 
пределение и переключение). 


рукции (программы, алго- 


ности; 


Оценка особенностей выполнения задания 
В качестве количественных и 


зуются следующие показатели: 
® количество правильно з 
к об 


качественных оценок исполь- 


аполненных фигур по отношению 
щему их количеству (индекс правильности); 
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ое ЧИСЛО заполненных фигур 
изменения темпа деятельн 
» количество ошибок за рег 
(динамика изменения кол 


за каждую минуту (динамика 
ости); 

истрируемые отрезки времени 
ичества ошибок); 


» к5-5,5 годам доступно выполнение методики в полном 


варианте предъявления (заполнение трех фигур) с различ- 
ными ошибками, в частности, пропусками и достаточно 
быстро наступающим пресыщением (ребенка «хватает» 
обычно не более чем на 5—6 строк). Темп деятельности 
чаще неравномерен, контроль ошибок затруднен; 

о кб-7 годам доступно полное выполнение с постепенной 
врабатываемостью (как правило, к концу второй строки 
ребенок перестает обращаться к образцу) и возможными 
единичными ошибками. Темп деятельности либо посте- 
пенно нарастает, либо, достигнув определенного уровня, 
остается постоянным. Пресыщения не наблюдается при 
адекватной мотивации, ребенок может сам исправить 
отдельные ошибки даже без обращения взрослого; 

® после 7 лет доступно безошибочное выполнение мето- 
дики. Большое значение начинает приобретать скорость 
выполнения и количество обращений к образцу. Хоро- 
шими результатами выполнения методики считается 
заполнение 100 фигур бланка в среднем за время до трех 
минут, безошибочно или с единичной ошибкой, а скорее 
с собственным исправлением ошибки, при ориентации 
не столько на образец, сколько на собственные отметки 
на бланке. 


Корректурные пробы 


Данный тип методик в целом аналогичен по своим целям 
И задачам методике Пъерона—Рузера, но используется для 
Детей, начиная с 7—8-летнего возраста. Е бук- 
зенные, так и графические варианты методики п ва 
Также предназначена для исследования устойч и 
мания, возможностей его переключения, исследов и 
бенностей темпа деятельности, врабатываемости в зад : 
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проявления признаков утомления и пр НЫ ВЛИЯЯ 
различных видов мотивации на продуктивность деятель, 
сти. Е. т 

При работе с корректурной пробой ребенку предлагается 
поочередно опознавать и определенным образом зачеркиват, 
элементы (определенные буквы, определенного вида или сле. 
цифическим образом ориентированные графические объекты 
ит.п.), число которых варьируется с учетом возраста ребенка 
и специальных целей исследования. Так, буквенная коррек. 
турная проба очень показательна при исследовании детей с 
оптико-пространственными дисграфиями, в т.ч. в динамиче. 
ском плане — как оценка результативности коррекционных 
мероприятий. Графические корректурные пробы более аде- 
кватны в работе с детьми дошкольного возраста. 

По количеству правильно выделенных элементов можно 
установить степень устойчивости внимания, его активный 
объем, возможность распределения внимания по числу необхо- 
димых для выделения элементов. Распределение ошибок на 
корректурном бланке позволяет оценить особенности внима- 
ния. Если ошибки заметно нарастают к концу работы, то это 
может говорить об ослаблении внимания в связи с утомлением 
(снижение работоспособности) или пресыщением, если ошибки 
распределяются достаточно равномерно, — это говорит о сни- 
жении устойчивости внимания, трудностях его произвольной 
концентрации. Волнообразное появление и исчезновение оши- 
бок чаще всего свидетельствует о флуктуациях или колебаниях 
внимания. При наличии случайных или специальных помех 
во время выполнения задания можно делать выводы о стойко- 
сти внимания, помехоустойчивости ребенка. 

Анализируемые показатели: 

* темповые характеристики деятельности 

нения» строк, ее изменения); 

® параметры внимания 
переключение); 
количество ошибок и их характер (ошибки простран- 
ственного, оптического типа и т.п.); 
® динамика распределения 

работы, 

на листе; 


наличие факторов пресыщения или утомления; 
® ведущий тип мотивации ребенка. 


(скорость «выпол- 


(устойчивость, распределение и 


ошибок в зависимости от этапа 
его темпа и пространственного расположения 


Особенности выполнения 
В качестве количественных и качест 
зуются следующие показатели: 
» темповые характеристики деятельности 
нения» строк, ее изменения); 


методики 
венных оценок исполь- 


(скорость «выпол- 


® количество ошибок и их характер (ошибки простран- 
ственного, оптического типа и т.п.); 

» динамика распределения ошибок в зависимости от этапа 
работы, его темпа и пространственного расположения 
на листе; 

› наличие факторов пресыщения или утомления и потери 
контроля за результатом деятельности; 

® ведущий тип мотивации ребенка. 

Возрастные нормативы выполнения: 

е графические корректурные пробы (два-три выделяемых 
элемента) в целом доступны для детей 6-7 лет; 

» буквенные корректурные пробы полностью доступны 
для детей, начиная с 7—8-летнего возраста, при условии 
идентификации букв русского алфавита и сохранном 
зрении, а также при отсутствии специфических нару- 
шений восприятия (оптико-пространственного типа) и 
чтения. 


Счет по Е. Крепелину 
(модификация Р. Шульте) 


Методика была предложена для исследования работоспособ- 
ности (упражняемости), выявления параметров утомления 
и врабатываемости в определенный тип действий. Для детей 
наиболее удобно использовать эту методику в модификации 
Р. Шульте [14; 68]. Ребенку предлагают производить сложение 
(или вычитание, в зависимости от знака перед строкой) двух 
цифр в уме, а говорить психологу только получаемый результат 
(соответственно сумму или разность между верхним и нижним 
числом). Ребенка заранее предупреждают мы и 
лист будет делать свои пометки на листе. аа ее на 
или каждую минуту) делается еж А листе, ‚ 
тде в настоящий момент остановился ре ТЕ ие 

Обязательным условием орон порн пен 
ется умение ребенка производить В уме сч 
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пределах 20, что предъявляет требования не только к вОраст, 
ребенка, но и к знанию им программного материала. 

По результатам деятельности ребенка могут быть Построены 
различные кривые, отражающие характеристики работоск, 
собности, указывающие на наличие истощаемости или пресы. 
щаемости, особенности внимания. 

Анализируемые показатели: 


Возрастные нормативы выполнениям: 


Методика была разработана В.М. Коганом для исследования 
особенностей работоспособности [14]. Впоследствии она была 
адаптирована для обследования детей Э.А. Коробковой [38; 95]. 
Следует отметить, что методика В.М. Когана явилась одним из 
первых заданий подобного рода, созданных на материале клас- 
сификаций геометрических фигур разного цвета и величины 
(рис. 8 на цв. вкладке). За рубежом, например, птироко при- 
меняется созданная венгерским психологом и математиком 
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доступность полного удержания инструкции (программы, 
алгоритма выполнения задания); 
параметры внимания (устойчивость внимания, возмож. 
ность его переключения); 

темп работы; 

разница темпа сложения чисел и темпа их вычитания; 
наличие истощения или пресыщения деятельности (диф- 
ференциация этих процессов); 
определение периода врабатываемости в деятельность 
(по оценке временных характеристик выполнения). 


задание доступно для выполнения детьми, начиная © 
7,5—8-летнего возраста, при условии владения автомати- 
зированным счетом в пределах двадцати; 
при безошибочном выполнении за 1 минуту ребенок 
8-9 лет может выполнить от 10 до 17—18 математических 
действий со знаком «+», от 8 до 15-16 математических 
действий со знаком «-—»; 
нормативно возможна смена знака арифметического дей- 
ствия (не более 2—3 раз за всю работу) на фоне пресы- 


щения или утомления и единичная «потеря» знака при 
переходе к новой строке. 


Методика В.М. Когана 


ны ‚система по развитию логико-матема- 
тических представлений. Варианты методики В.М. Когана 
адаптированные для детей дошкольного и над и ай 
ного возрастов, используются в рамках нейропсихологической 
диагностики. 

Цель. мора предназначена для выявления параметров 
внимания: удержания внимания, возможности распределения 
внимания по одному, двум или трем признакам одновременно, 
переключения внимания. Также методика позволяет выявить 
особенности работоспособности, другие динамические харак- 
теристики психической деятельности. 

При качественном анализе и оценке результатов выполне- 
ния методики возможна оценка мотивационных характери- 
стик, удержания инструкции, возможности программирования 
порядка действий, наличия фактора инертности деятельности 
и пресыщаемости. 

В целом можно отметить, что методика В.М. Когана явля- 
ется одной из наиболее многоаспектных и интересных в плане 
возможностей психологической интерпретации результатов. 
Безусловно, анализ результатов позволяет оценить значительно 
больший спектр параметров. Например, оценить сформирован- 
ность произвольного компонента деятельности, обучаемости, 
уровень развития пространственных представлений, специ- 
фику мелкой моторики и т.п. В данном разделе методика ана- 
лизируется с позиции оценки особенностей произвольной 
регуляции собственной деятельности, переключения и распре- 
деления внимания [см. также 14; 104]. 

Стимульный материал. Набор карточек (25 штук) с разно- 
цветными плоскостными изображениями геометрических 
фигур (5 цветов, 5 простых правильных геометрических форм), 
таблица с расчерченными клетками, где слева по вертикали 

нанесены 5 цветных зигзагов, а по горизонтали — 5 соответ- 
ствующих форм. 

Возрастной диапазон п 
методика ориентирована на Р 
До 8,5-—9 лет!. 

Е ей более старшего возраста 


1 ля дет 
вание и д 
Возможно. использо го этапа. Для этого существует 


при усложнении инструкции в форм (49 карточек и, соответ- 
вариант, со й из 7 цветов: 

‚› состоящий из анализ и оценка 
ственно, таблицы — 7Х7)-. 
Получаемых результатов полностью ан 


рименения. В данном варианте (5х5) 
аботу с детьми в возрасте от 4,5 
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Процедура проведения и регистрации результатов 

Для детей со сформированным и автоматизированным у 
мым числовым рядом до 30 работа проводится в четыре этапа, 
Для детей, не владеющих в необходимой степени Порядковыу 
счетом, — втри этапа. 

Для детей старше 9 лет уже на первом этапе работы с Методи. 
кой (пересчет карточек) можно давать усложненные варианты 
пересчета: обратный пересчет (от 25 назад) — как наименее 
усложненный; от 38 (29) назад — как более сложный. Хорошо 
известно, что обратным автоматизированным счетом, как опе. 
рацией более сложной, должны хорошо владеть дети поеле 
8 лет. Такой вариант выполнения методики требует значи. 
тельно большего распределения внимания. 

1-й этап. Ребенку подается весь набор карточек, сложенных 
в случайном порядке, его просят пересчитать их вслух, скла. 
дывая карточки на стол. 

Инструкция 1. «Пересчитай вслух, сколько здесь всего кар- 
точек». 

Регистрируются время, затрачиваемое ребенком на пере- 
счет карточек, и имеющиеся ошибки. Полученные результаты 
заносятся в соответствующий раздел протокола. В случае, когда 
ребенок не владеет порядковым счетом, этот этап не прово- 
дится, и на последующих этапах работы пересчет карточек не 
осуществляется. 

Примечание 1. После каждого этапа карточки должны быть 
тщательно перемешаны и сложены стопкойв случайном порядке". 

Примечание 2. Во время работы психолог должен отслежи- 
вать, чтобы карточки раскладывались подряд одна за другой 
из стопки, и ребенок не выбирал бы их по необходимому 


на данном этапе признаку. Это условие должно соблюдаться 
на каждом этапе. 


2-й этап. Ребенку вновь по 
ных в случайном порядке. 

Инструкция 2а. «А теперь снова пересчитывай карточки 
и одновременно раскладывай все карточки подряд в кучки 
по цвету — одинаковые с одинаковыми». 

Важно, чтобы ребенок раскладывал все карточки подряд, 
не выбирая из стопки нужные по цвету. При непонимании 


дается стопка карточек, сложен- 


* Для этого существует специальная технология подготовки карто- 
чек к каждому этапу. 
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инструкции психолог повторяет или 


азъя 
никакого наглядного обучения не п р сняет ее, но при этом 


и вариант (инструкция 26). 
РЕ Начни их раскладывать 
инаковые с одинаковыми» 

И в данном случае при непонима 

нии инструкции психолог 
может повторить или даже пояснить ее, 

ного обучения 

оны не проводится. Регистрируются время, 
затрач реоенком на пересчет карточек, особенности 
раскладки по ев наличие групп «дубликатов» и другие 
допускаемые ребенком ошибки. Полученные результаты зано- 
сятся в соответствующий раздел протокола. 

3-й этап. Ребенку подается стопка предварительно сложен- 
ных в случайном порядке карточек. 

Инструкция 3. «А теперь снова пересчитывай карточки 
и одновременно раскладывай все карточки подряд в кучки 
по форме (по фигуркам), складывая одинаковые с одинако- 
выми». 

Если ребенок не владеет понятием «форма», ему в доступ- 
ном виде на конкретных примерах объясняется, что такое 
форма. Инструкция повторяется, а в протоколе регистрируется 
вид помощи и особенности восприятия ребенком объясняемых 
понятий. Также регистрируются время, затрачиваемое ребен- 
ком на пересчет и раскладку карточек в кучки но форме, виды 
допускаемых ошибок, их количество. Полученные результаты 
заносятся в соответствующий раздел протокола. 

4-й этап. На этом этапе проводится раскладка карточек по 
таблице с одновременным порядковым пересчетом всех карто- 
чек подряд. 

Инструкция 4а. «Перед тобой 
каждой карточки есть только 0 

ы таблицы. 
психолог проводит рукой по пустым клеткам г цы.) 
де должен лежать красный тре- 
«Посмотри на нее и скажи, где 
по усмотрению специалиста, 
Угольник» (или любая другая, зб 
середин : 
Фигура, находящаяся ближе к а развернутая ориенти- 

Следует отметить, что частот авильно указывает место 
Ровка не требуется. Если ребенок пр тся: «Начни расклады: 
Этой фи ы, инструкция продолжае . 

р р одновременно пересчитывай 
вать подряд фигурки по таблице, 


ЧХ, как пересчитывал до этого». 


но при этом никакого 


лежит таблица. На ней для 
дно место». (В этот момент 
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Ко 
Для детей среднего дошкольного возраста иногда в | 


дима более развернутая помощь. Ребенку предлагается 6 я 


| т ии ОД | вмого 
образный (метафоричный) вид инструкции. В: ,; сле 
Инструкция 46. «Посмотри — эта таблица словно дому, 911” дел 
В нем пять этажей. На первом этаже живут Фигурки черное, 97" ре 
цвета» (пальцем психолог проводит по «черному этажу, ‚ вре 
«На втором этаже живут все зеленые фигурки, на третьех _ по! 
синие. А это подзезды. В этом подъезде живут все кружочки, ‚ вре 
(в этот момент психолог пальцем проводит вертикально там, под 
где должны находиться все кружки). «У каждой Фигурки есть Е вре! 
свой домик — квадратик. Теперь давай найдем, где будет две! 
жить красный треугольник» (или любая другая, по усмотре. (г. 
нию специалиста, фигура, находящаяся ближе к середине Норма! 
таблицы). улолнен 
Если ребенок правильно указывает место этой фигуры, пля. В И 
инструкция продолжается: «Разложи все фигурки по таблице Е 


так, чтобы каждая жила в своем домике». 

Далее регистрируются время, затрачиваемое ребенком на 
пересчет (если ребенок владеет соответствующим порядковым 
счетом) и раскладку карточек в кучки по форме, а также допус- 
каемые им ошибки. Полученные результаты заносятся в соот- 
ветствующий раздел протокола. 

Если ребенок не понял, 
лист повторяет инструкц 
нужные места, 
этого все фигур 


как раскладывать фигурки, специа- 


кладку карточек по таблице, 


имеющиеся ошибки. Полученные 
результаты заносятся в соо 


енок не понял, как раскладывать 
Ь обучение. При недоступности 
ком и после повторного подобного 
разъяснения, работа с методикой прекращается и делается 
соответствующая запись в протоколе. 

Примечание. В случае невозможности деятельности ребенка 


на каком-либо из этапов (например, при наличии выраженных 


нарушений работоспособности г й мированности 
е › грубой несформир 


ти ит.п.) проведение исследования 


может быть прервано на любом этапе работы. 
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о № заныследующие временные показа 


и, на карточек на этапах 2—4): 
т вер 1 о время пересчитывания всех карточек (Т); 
р № » время пересчета с одновре й й 
м , менной сортировкой карточек 
ор по цвету (Т,); . ь 
Физ е время пересчета с одновременной сортировкой карточек 
(дел, % по форме (Т.); 
Тая, що. е время раскладки на таблице с одновременным учетом 
| 
Иже м цвета, формы и пересчетом раскладываемых карточек 
у (Г: 
о Нормативным показателем считается приблизительное 
Этой || 


* выполнение равенства (при допустимом увеличении показа- 
Урки по Ш} теля Т, в пределах +10%): 


и0е ребенни Я И (1) 
(ИМ ПОрядн Кроме того, может быть вычислен так называемый дефицит 
е, атакжем времени [14]: 
‚аносятеяии . 
Дет. (2) 

игурки» Анализ результатов 
-две фиг У здоровых детей, начиная е 7-—7,5-летнего возраста, работа 

} | сопровождается интересом, ошибки носят эпизодический 
ИНОМ пор? характер и представляют собой чаще всего временную потерю 


| счета (при сформированности его автоматизации), но быстро 
исправляемую. Работоспособность в целом сохраняется, при 
этом ребенок не демонстрирует явных признаков истощения. 
Нормативно развивающиеся дети на всех этапах работы легко 
исправляют ошибки либо самостоятельно, либо при указании 
на них (с минимальной помощью специалиста). а 

В ходе выполнения ребенком 2-20 этапа девиз ь 
можность распределения внимания по двум жи ся 
‘ортировка по цвету). Наиболее типичные а. к (что значи- 
ются в том, что при сортировке «уходит» р) раскладывая их 
тельно реже) ребенок пересчитывает О то свидетельствует, 
по столу, не сортируя в группы по цвету, го параметра внима- 
В нервую очередь, о недостаточности тако 


ия. 
Ния как возможность его распределен 
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В 
На 3-м этапе анализируется не только Возможность | | дем у 
пределения внимания (по аналогии со вторым этапом ы | ! уотс”, м 
еще и возможность его переключения. Наиболее тИПИЧНи, }оияет 
ошибкой этого этапа при недостаточности собственно Пере 
ключения внимания является продолжение сортировки о. 
цвету (или постоянная «сшибка» на сортировку по Цве 
при наличии четкой инструкции на сортировку по Форме, 
Частой ошибкой является и утеря счета, что свидетельству 
не только о трудностях переключения, но и о сложности рае. 
пределения внимания при усложнении условий выполнения 
задания. 

4-й этап проходит, как правило, с постепенным улучие. 
нием качества и быстроты работы по мере заполнения таблицы, 
Наличие «опор» в виде зигзагов цвета и контуров форм фигур 
создает дополнительные ориентиры, помогающие быстрее 
найти место для каждой карточки. С определенной точки зре- 
ния, подобные опоры можно рассматривать как вынесенный 
вовне алгоритм деятельности. 

При проведении 4-г0 (последнего) этапа оценивается воз- 
можность распределения внимания по трем признакам одно- 
временно. Трудности выполнения на этом этапе, как правило, 
заключаются в резком снижении темпа выполнения задания, 
прекращении пересчитывания или резком увеличении коли- 
чества ошибок счета. Кроме того, ребенок часто начинает ориен- 
тироваться лишь на один из признаков. Например, раскла- 
дывает карточки по таблице, только по цветовому признаку 
(что характерно для детей среднего дошкольного возраста или 
для детеи с некоторыми вариантами отклоняющегося разви- 
тия), либо по признаку формы (такое нарушение встречается и 
у детей более старшего возраста — 8—10 и более лет с выражен- 
ными трудностями распределения внимания и вариантами 
тотального недоразвития). При грубых случаях недостаточ- 
ности регуляции, программирования и контроля за собствен- 


ной деятельностью этот этап недоступен и в более старших 
возрастах. 


Таким образом, 


переход от 2-го к 3-му этапу дает возмож- 
ность проанализировать особенности переключения внимания, 
а деятельность ребенка и ее особенности на 4-м этапе — оце- 
нить возможности распределения внимания по двум и более 
признакам, особенности компенсации затруднений, обучае- 
мость ребенка новому виду деятельности. 


298 


ии 7 И, _ 


Темповые характеристики выполнения 
уются, а анализируются индиви дуально 
в соответствии с формулой (1). 
В определенных случаях работа с 
в искусственно создаваемой ситуации 
когда психолог нарочито вниматель 
даже тревожно смотрит на секундомер 
сообщает ребенку, что на выполнение задания отводится мало 
времени. Такая ситуация проведения обследования позволяет 
не только четче «увидеть» влияние дефицита времени, как 
стрессогенного фактора на результативность выполнения зада- 
ния и специфику допускаемых ошибок, но и, соответственно, 
понять «цену» такой деятельности и с точки зрения эмоцио- 


нальных и ресурсных затрат ребенка, и с точки зрения измене- 
ния характера самой деятельности. 


методикой возможна 
«дефицита» времени, 
но (выделено авт.) и 
или часы либо прямо 


Дополнительный анализ 
Дополнительно могут быть оценены некоторые особенности 
ребенка, традиционно выявляемые, в частности, в процессе 
нейропсихологической диагностики: 
® мануальные предпочтения — какой рукой ребенок дер- 
жит карточки, какой раскладывает, меняет ли руки, 
насколько они взаимодействуют; 
® специфика ориентации в пространстве: нет ли тенден- 
ции к игнорированию какой-либо части пространства, 
правильно ли расположены фигуры (например, горизон- 
тальное расположение ромба вместо его вертикального 
расположения); 
® наличие упорядоченной стратегии поиска и простран- 
ственный характер этой стратегии (в каком направлении 
поиска места карточки на таблице движется взор ребенка 
в первую очередь: по вертикали или горизонтали, как 
меняется и меняется ли в целом стратегия поиска о 
го пространственного место- 
карточки в ситуации различно т 
расположения этой карточее о |= и ты показатели, 
Также могут быть проанализирован 


как: 
йе : насколько ребенок ловко 
* особенности тонкой моторики 


ает карточки; 
ет и раскладывае" Е 
удерживает, перебирает и? собственной деятельности; 


* как сохраняется программа бки и исправляет ли их; 
* замечает ли ребенок свои оши ь. 
299 


О @ 


» как эмоционально реагирует на замеченные ЗРоелыц 

ошибки. 

Важно отметить и ведущий тип мотивации ребенка п 
работе с заданием: ребенку просто интересно, что Получится, 
или уже сформирована мотивация достижения, соревнователь. - 
ная мотивация по типу: «Посмотрим, получится ли У тебя 
лучше, чем раньше?» 

Возрастные нормативы выполнения: 

® В норме дети уже в 4,5-5,5 лет выполняют задание 

(как правило, еще без счета) в полном объеме, способны 
легко переключаться с признака на признак, расклады. 
вать карточки по таблице после минимального обучения 
(при размещении психологом 3—4 карточек на таблице), 
не нуждаются в повторении инструкций, допускают 
лишьединичные ошибки. 

® Для детей 6 лет и старше, как правило, уже не требуется 
развернутой инструкции для выполнения табличной рас- 
кладки. В этом возрасте допустим «уход» счета (даже 
если ребенок им владеет) при распределении внимания 
но трем признакам одновременно в ситуации работы 
с таблицей. При этом также допустимы единичные 
ошибки. 

Начиная с 7—7,5-летнего возраста, нормативным явля- 
ется выполнение методики с единичными самостоятельно 
и быстро исправляемыми ошибками в полном объеме 


(со счетом), с незначительной ориентировкой на этапе 
работы с таблицей. 


Изучение особенностей мнестичес 
ется одним из центральных, кл 
ребенка, позволяющим в определенной ст 
нить диагностическую гипотезу, нои определить тактику даль- 
нейшей психодиагностической работы. Как уже отмечалось 
в главе 4, в связи со столь большой значимостью оценку харак- 
тера мнестической деятельности необходимо проводить в самом 
начале обследования. 

Прекрасно понимая, что видов и методов исследования этого 
компонента познавательной деятельности разработано доста- 
точно много, мы считаем, что для реальной практической дея- 
тельности психолога образования вполне достаточно оценки 
параметров слухоречевого запоминания. Эта составляющая 
мнестической деятельности в большинстве случаев является 
фактором, определяющим особенности познавательной деятель- 
ности в целом. В то же время вполне возможны такие ситуации 
(врамках постановки или уточнения диагностической гипотезы), 
когда психологу необходимо оценить и другие модально специ- 
фические виды мнестической деятельности ребенка (напри- 
мер, особенности зрительного или Нее запоминания 
и, соот воспроизведения). 

В нае ке наиболее информативные и 

И зрения, методики для 
“ресурсосберегающие», с нашей точки зрения, 
оценки параметров слухоречевой запоминания. 


кой деятельности явля- 


Запоминание двух групп слов 


скорости и 

Эта методика ориентирована на кан Уча м 
объема слухоречевого запоминания, а такж 
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интерференции при запоминании материала, избирательное, 
мнестических следов, возможность удержания порядка предъяь. 
ляемого материала. Пожалуй, впервые подобный метод оценки 
слухоречевого запоминания был использован в практике нейр. 
психологического обследования [39; 51]. 

Материал. Для запоминания используются простые, частот. 
ные, не связанные по смыслу слова в единственном числе име. 
нительного падежа, объединенные в группы. 

Возрастной диапазон применения. Детям до 5-5,5 лет 
предъявляется уменьшенный объем материала (3 + 3 слова), 
для более старших детей возможна подача большего количе- 
ства слов в первой группе (5 + 3 слова). 


Процедура проведения и регистрации результатов 

Ребенка просят запомнить слова, которые он услышит. 
При этом в зависимости от возраста, заинтересованности, уровня 
мотивации ребенка и иных факторов дается соответствующая 
инструкция. Она может быть построена, например, нижесле- 
дующим образом. 

Инструкция Та. «Сейчас мы будем запоминать слова. Вна- 
чале я назову слова, а ты послушаешь, а потом повторишь 
слова в том же порядке, в каком я. Тебе понятно, что такое 
“порядок”? Как у меня слова шли друг за дружкой, так повто- 
ряй их и ты. Давай попробуем». 

Детям младшего школьного возраста инструкция дается 
в более «взрослом» варианте. 

Далее специалист с интервалом от полсекунды до секунды 
четко произносит слова и просит ребенка повторить их. Если 
ребенок не повторил ни одного слова, специалист ободряет ре- 
бенка и повторяет инструкцию еще раз в укороченной форме. 

Если ребенок произносит слова в ином порядке, ему об этом 
не говорят специально, а просто его внимание обращается на 
то, в каком порядке стояли слова. 

Психолог делает повторы первой группы слов до тех пор, 
пока ребенок не повторит все слова группы (неважно, в пра- 
вильном или в неправильном порядке). После того как ребенок 
повторил все слова, необходимо попросить его повторить их 


еще раз, уже самостоятельно, т.е. без предварительного повто- 
рения этих слов психологом. 


Регистрируется как порядок воспроизводимых слов, так и 
количество необходимых повторений для полного запомина- 
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ния первой группы слов. Регистрируются п 

ения, все привнесенные или искаженные 
ильного самостоятельног 

В» четырех повторений, о повтора пяти слов требуется не 

Важным Условием проведения обе 
соблюдение тишины, отсутствие п 
отвлекающих ребенка. 

Инструкция 16. 
слова». 

Далее дается вторая группа слов и вся в 
цедура повторяется. Обычно для запомин 
группы требуется меньшее количество п 
не больше двух-трех). 

Инструкция 2а. «А сейчас повтори слова, которые ты запо- 
минал первыми, вначале. Какие это были слова» 

Регистрируются все слова, называемые ребенком. Ребенка 
одобряют вне зависимости от результата повтора слов. 

Инструкция 26. «А теперь повтори другие слова, которые 
ты запоминал». 

Также регистрируются все слова, которые воспроизводит 
ребенок. 

Анализируемые показатели: 

® объем запоминаемого материала; 

® количество необходимых повторений для полного запо- 
минания ребенком как большего, так и меньшего по объ- 
ему материала (скорость запоминания); 

® возможность удержания предъявляемого порядка слов; 

® наличие привнесенных слов и слов, близких по смыслу 
или звучанию (парафазии); 

® наличие интерферирующих влияний на воспроизводи- 
мый по «группам» материал; 

* прочность мнестических следов (при отсроченном вос- 
произведении); 

® особенности фонематического восприя 


Возрастн ыполнения: 
ые нормативы в 

иии 
* Дети 4,5-5,5 лет обычно хорошо понимают инструкц 


в состоянии произвольно запоминать ры Е еды: 
объеме. Как правило, они запоминают гру. к ке 
в правильном порядке с двух-трех БрИеЯ р св. Е 
5 слов — с трех-четырех предьявлений. 109 ны 
Чае порядок слов может быть незнач 
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равильность повто- 


ледования является 
осторонних раздражителей, 


о Ь 
‘А теперь послушай и повтори другие 
ышеописанная про- 


ания трех слов второй 
овторов (как правило, 


тия. 


ии второй группы слов обнар 


Жи 
ются те же особенности запоминания. Как Правило, те 


этого возраста не выходят за границы групп, Т.е. лов 
в группе не интерферируют (смешиваются) между собор 
Порядок слов в основном сохраняется. При наличии 
воспроизводимом ряду слов, близких по смыслу к ети. 
мульным, можно говорить о трудностях не столько защ, 
минания, сколько актуализации необходимого в данный 
момент слова. 

® Дети 5,5—6-летнего возраста способны последовательно 
воспроизводить группы из 5 и 3 слов соответственно, 
Характер воспроизведения в целом аналогичен описан. 
ному выше. При повторном воспроизведении возможна 
«утеря» (не более одного-двух слов) или незначительные 
изменения (перестановка) порядка слов (также одно- 
два слова). При отсроченном воспроизведении у детей 
5,5—6-летнего возраста через 30—45 минут после запоми- 
нания в норме возможны «утеря» не более одного-двух слов 
и единичные ошибки в «распределении» слов по группам. 


При воспроизведен 


Запоминание 10 слов (по А.Р. Лурии) 


Методика направлена на исследование объема и скорости 
слухоречевого запоминания определенного количества слов, 
возможностей и, соответственно, объема отсроченного воспроиз- 
ведения. Использование методики дает дополнительную инфор- 
мацию о доступности целенаправленной и длительной работы 
ребенка со слухоречевым материалом. Методика хорошо разра- 
ботана и приводится в большинстве источников, посвященных 
психологической диагностике [см., например, 14; 50; 68 и др.] 

Материал. Для запоминания используются 10 простых 
(односложных или коротких двусложных), частотных, не свя- 
занных по смыслу слов в единственном числе именительного 
падежа. 

Возрастной диапазон применения. В связи со спецификой 
динамики изменений мнестической деятельности современной 
детской популяции (уменьшение объема слухоречевого запо- 
минания практически во всех возрастах, быстрое наступление 


истощения) мы рекомендуем использовать эту методику для 
детей не ранее 7,5—8-летнего возраста. 
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Процедура пров 
жит. но и регистрации результатов 
ы с мы будем запоминать слова. Слишай 
внимательно. 1осле того как я произнесу все сло ве 
повторишь так, как запомнил, в любом поряд Е к 
запомнить как можно больще слов». п 


Слова зачитываются медленн 


кунда) и четко. После первого повторения слов в специальной 
таблице протокола отмечаются воспроизведенные слова Целе- 
сообразно фиксировать последовательность восивомаредовия 
слов цифрами. В последней графе таблицы регистрируется сум- 
марное количество слов, воспроизведенных ребенком. Ника- 
ких замечании по поводу деятельности ребенка не делается. 
После первого воспроизведения говорится, что «все хорошо», и 
исследование продолжается. 

Важным условием является соблюдение тишины в процессе 
обследования, отсутствие посторонних раздражителей, отвле- 
кающих ребенка. 

Необходима большая точность и стандартность произнесе- 
ния слов. Желательно, чтобы даже интонирование при каждом 
повторении было идентичным. 

Инструкция 2. «Сейчас я снова прочту те же слова, а ты их 
опять повторишь, и те, что ты говорил, и новые, которые 
запомнишь». 

Процедура запоминания повторяется. В зависимости от 
целей исследования количество повторов может быть сокращено 
до 5, либо слова повторяются вплоть до полного запоминания 
(как правило, для этого требуется не больше 9-10 повторов) [68]. 
Такое проведение исследования возможно при условии, что 
утомление ребенка не наступит раньше, чем все 10 слов будут 
«устойчиво» запомнены. В противном случае ииаре ыы 
ребенок начинает «терять» запомненное до полного запомина- 

е, с нашей точки зре- 
ния всех 10 слов) подобное исследование, 
ния, проводить нецелесообразно. явлениях слов инструк- 

При третьем и последующих ФЕ Психолог просто гово- 

ция в развернутом виде не повторяется. 


о (с промежутками 0,5-1 се- 


рит: «еще раз» 
| в переходят к 
После устойчивого запоминания всех 10 слов переход 
другим исследованиям ь 
5 тся в таблице 

Каждое канат слов ребенком ео море 
Протокола, также в нем отр я 
запомненных слов в каждой попытк©- + 


О 


Через 40-50 минут специалист предлагает ребенку ето ф зе я 
нить слова. ь ря -4 ы 
Инструкция 3. «А теперь давай вспомним слова, которы, вай р 
мы запоминали». ивлиз 


ря с 

В протоколе регистрируются все слова, которые ВСПОМНИЛ ние и 4 Е: 

ребенок, и последовательность, в которой он их воспроизводил, ре вап 
По результатам исследования может быть построена Кривая орг 


Процел 
запоминания. ото 
Анализируемые показатели: фраз’ 
® объем непосредственного слухоречевого запоминания; м 
® длительность (скорость) запоминания данного объема `Прощ 
слов; 


® объем отсроченного воспроизведения; 

® динамика запоминания материала; 

® наличие литеральных или вербальных парафазий; 

® особенности фонематического восприятия. 

Возрастные нормативы выполнения: 

® Методика может быть использована в полном объеме, 
начиная с 7—8-летнего возраста. Запоминание в объеме 
9 + 2 слова доступно здоровым детям. Отсроченное вос- 
произведение в объеме 8 + 2 слова доступно приблизи- 
тельно 80% детей; 

Для детей младше 7 лет возможно использование мень- 
шего объема словарного материала (5-8 слов) при соот- 
ветствующей нормативной результативности. 


Запоминание двух фраз 


Данный вариант исследования мнестической деятельно- 
сти целесообразно использовать в том случае, если объем не- 
посредственного запоминания слов, не связанных ‘смыслом, 
сужен или имеются другие проблемы (например, проблемы 
удержания порядка) запоминания материала, подаваемого 


наслух. Методика заимствована из практики нейропсихологи- 
ческого исследования и такж 


[39; 51]. е разработана в школе А.Р. Лурии 
Цель. Исследование влияни 
риала на объем запоминаемого 
Как правило, 


я смысловой организации мате- 
материала. 

именно смысловая организация слов в предло- 
жениях увеличивает объем запоминаемого материала, однако 
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м методики Запомина- 
ние двух групп слов и сопоставляются именно с этими резуль- 


татами, что и составляет анализ эффективности смысловой 
организации слов в процессе запоминании 
Процедура состоит из предъявления для запоминания двух 


фраз, которые строятся таким образом, чтобы существовала воз- 
можность провокации, взаимозамены слов в предложениях 


Процедура проведения исследования и регистрации 
результатов 
Данное исследование проводится аналогично методике запо- 
минания двух групи слов. Фразы предъявляются до смыс- 
лового запоминания (как правило, не более двух повторений 
каждой фразы). Затем ребенка просят воспроизвести вначале 
первую, а затем вторую фразы. 
Традиционно в классическом нейропсихологическом иссле- 
довании предъявляются следующие фразы: 
1. В саду за высоким забором росли яблони и груши. 
2. На опушке леса охотник убил волка. 
Детям в возрасте до 6—6,5 лет имеет смысл предъявлять 
более простые для запоминания фразы типа: 
1. На подоконнике стояла большая ваза (с цветами). 
2. За дверью маленькой комнаты лежала машина. 
Анализируемые показатели: 
® различие между объемом запоминаемого материала, орга- 
низованного смыслом и набором слов, запоминаемым 
ранее; 
® длительность запоминания (количество повторов фраз 
для правильного воспроизведения); 
® полнота воспроизведения; , ; 
® наличие тя привнесенных из другой фразы; 
ловами, близкими по зву- 
* замена предъявляемых слов © т 
азии) или по смыслу (вербаль 
чанию (литеральные параф 


ные парафазии). 
Возрастные нормативы выпо 
* К 6-—6,5-летнему возрасту 

запомнить обе фразы при 

фразы с единичными ошибкам 


лнения: 
дети в состоянии правильно 


одном повторения каждой 
и или заменой. 
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ного запоминан 
Исследования опосредован мы 
" (по А.Н. Леонтьеву) 


Идея создания методики предложена в школе Л.С. Выгот. 
ского и была реализована его учениками Л.В. Занковым (1930) 
иА.Н. Леонтьевым (1931) [приводится по 34, с. 55-56]. Мец. 
дика предназначена для исследования логического или опосте. 
дованного запоминания [14; 68; 69]. Методика применяется 
при исследовании произвольных форм запоминания у детей 
дошкольного возраста [60; 104]. 

Цель. Исследование возможности использования внешнего 
средства для задач запоминания, объема материала, запомина. 
емого опосредованно. Исследование особенностей мыслитель. 
ной деятельности ребенка. 

Способность к опосредованному запоминанию, отражая опре- 
деленный уровень развития высших форм мнестической дея- 
тельности, является в то же время и существенной характе- 
ристикой интеллектуальной деятельности в целом, а также 
может служить одним из критериев овладения ребенком про- 
извольными видами деятельности. Методика ориентирована и 
на изучение динамики развития произвольной мнестической 
деятельности в онтогенезе, что дает возможность многосторон- 
него анализа процесса становления такой стороны деятельности, 
как использование средства для организации продуктивного 
запоминания. Предусмотренный структурой данного экспери- 
мента обязательный поиск опосредующего звена для запомина- 
ния (в предлагаемой методике — соответствующей картинки) 
предполагает активный выбор значимых средств, что, безу- 
словно, отражает как общий уровень развития, так и особен- 
ности мыслительной деятельности ребенка в целом. 

Для работы с детьми наиболее используемой является так 
называемая 4-я серия методики из числа апробированных 
А.Н. Леонтьевым (рис. 9 на цв. вкладке). По сравнению с дру- 
гими сериями она является наиболее подходящей и более инте- 
реснои для выявления особенностей мышления. Мы считаем 
важным и необходимым использовать полный стандартный 
вариант (30 картинок) в том виде, в каком он был апробирован 


1 Мы благодарим А.Я. Юдилевича, который дал историческую 
справку о возникновении методики опосредованного запоминания 
и привлек наше внимание к исследованиям Л.В. Занкова. 
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расческа, часы, чернильница, поднос, перышки для ручки. 
Возрастной диапазон применения. Методика может быть 
использована для детей от 4,5 до 8 лет. Для детей старше 8-9 лет, 
владеющих изобразительной деятельностью, логичнее исполь- 
зовать для тех же целей методику Пиктограмма (см. далее). 


Процедура проведения и регистрации результатов 

Нарабочем столе перед ребенком раскладываются карточки, 
желательно делать это равномерно и в случайном порядке. 
Сразу необходимо уточнить, все ли из них ему знакомы. 
Если какие-либо изображения непонятны ребенку, следует 
объяснить их. При этом надо обязательно обратить внимание 
на специфику зрительного восприятия и узнавания ребенком 
как знакомых, так и незнакомых изображений (заносится 
в протокол). 


Для работы с детьми от 4—4,5 до 5- 
зовать не все карточки, а наиболее «частотные» и понятные 


ребенку: полотенце, стул, велосипед, солнце, обеденный при- 
бор, тарелка, дом-булочная, фабричные трубы, кувшин, забор, 
собака, детские штанишки (шорты), ботинки, гусь, уличный 
фонарь, лошадь, петух, рубашка. Сответственно, для Ве 
нания выбираются наиболее простые и конкретные ай 
но, в любом случае, количество карточек еее нк 
мум в 3 раза (выделено авт.) превышать количес р 
ляемых для запоминания слов. кл 
Безусловно, с детьми это. ее специалист дол- 
вия запоминания более чем ры сев подходящие, 
жен выбрать из предложении о рн Г этого возраста 
На его усмотрение, слова. Обычно для де 
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5,5 лет можно исполь- 


предлагаются простые конкретные слова (понятия). Напрамь, 
дождь, пожар, день, обед, драка, подарок, ответ, праздник, сосед 

Для детей старшего дошкольного и тем более Младщек 
школьного возраста наиболее показательна возможность пол. 
бора опосредующего звена для таких отвлеченных поняту, 
как горе, дружба, сила и т.п. Здесь также обычно используетея 
не более 7-8 слов (при использовании всего набора Изображь. 
ний). Исключение составляют лишь те случаи, когда психол. 
гом ставится задача сравнения объема слов, запоминаемых 
непосредственно (при использовании методики Запоминание 
10 слов) и опосредованно. В этом случае для опосредованного 
запоминания ребенку предъявляется 10 слов. 

При работе с детьми любого возраста в большинстве случаев 
следует начинать с запоминания заведомо доступного для опо- 
средования слова. 

Рекомендуемый список слов для запоминания к 4-й серии 
методики: дождь, собрание, пожар, день, драка, отряд, театр, 
ошибка, сила, встреча, ответ, горе, праздник, сосед, труд. 

Примечание. В некоторых случаях при использовании стан- 
дартного набора изображений возможно привнесение и других 
слов. Это, как правило, делается, когда необходимо оценить эмо- 
циональную значимость для ребенка тех или иных понятий. 

Инструкция Та. «Сейчас ты будешь запоминать слова, но 
необычным образом. Я буду говорить тебе слово, а ты, чтобы 
его легче было запомнить, будешь выбирать картинку, кото- 
рая тебе его напомнит, поможет вспомнить это слово. Слова, 
которые я буду тебе называть, нигде здесь не нарисованы, но 
к любому слову можно найти такую картинку, которая его 


напомнит. Потом ты, поглядишь на картинку и вспомнишь 
само слово». 


Если ребенок сомневается, 


А 


фа 


сможет ли он сделать это, необ- 
ходимо объяснить, что нет правильного или неправильного 
решения (выбора), важно только подобрать какую-либо «под- 
ходящую» картинку и объяснить, как она сможет напомнить 
конкретное слово. 

В качестве первого слова следует предъявлять простое эмо- 
ционально «нейтральное» слово, например, «утро». Если ребе- 
нок не начинает работу, возможно, не понимая инструкции, 
она предъявляется повторно, в уточненном варианте. 

При работе с детьми среднего дошкольного возраста или 
с детьми с проблемами интеллектуального развития целесо- 
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ных 


зно начинать проце 
ее конкр о ДУРУ исследования со слова «обед» как 

Инструкция 16. «Тебе н 
Посмотри внимательно, д Е не еще вЕых 
тебе про утро». ожет напо 

Если ребенок не может сделать самостоятельного выбора, то 
на примере слова «утро» проводится обучение — эксперимен- 
татор берет карточку с изображением солнца над полем и гово- 
рит: «Смотри, видишь, тут взошло солнце. Солнце восходит 
утром. Так эта картинка напомнит тебе слово “утро”». 

Затем последовательно предъявляются другие слова. 
Если выбор не произведен, ребенка все-таки просят поста- 
раться наити подходящую картинку. Необходимо преодолеть 
негативизм или опасения не справиться, разъяснить простоту 
задачи. Если ребенок не справляется с подбором картинки и ко 
второму слову, имеет смысл на время отложить выполнение 
задания и вернуться к нему позже. При дальнейшей работе 
обучающая помощь больше не оказывается, возможна лишь 
организующая и стимулирующая помощь: «Подумай, какая 
картинка сможет напомнить тебе это слово ...?» 

После выбора каждой карточки необходимо спраптивать 
ребенка объяснение связи: «Как эта карточка напомнит тебе 
про слово ...?» 

Дети производят выбор карточек в различном темпе. 
Если выбор карточки слишком затягивается, то эксперимента- 
тор может предъявить следующее слово для запоминания. 

В протоколе обязательно фиксируются все реакции ребенка 
иего объяснения. 


Выбранные ребенком карточки откладываются в сторону 


изображением вниз для последующего предъявления при отсро- 


ченном воспроизведении. Через 20-40 минут (иногда и ранее) 
ребенку по очереди предъявляют выбранные им изображения. 


В зависимости от задач исследования карточки могут предъ- 


являться в случайном порядке (более сложный вариант) или 
ъявлялись сами слова. 


р аком пред 

Вся еуаниет. единая методики в среднем занимает 
10-20 минут. 

Инструкция 2. «Посмотр 
ты запоминал, когда выбирал ее 

Если ребенок воспроизводит 
запоминаемое слово, имеет смысл, 


мнить 


и на эту картинку. Какое слово 
г Вспомни это слово». 


логическую связь, а не само 
по крайней мере, один раз 
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повторить инструкцию 2. В соответствующем разделе прок, 
кола регистрируются воспроизводимые ребенком слова, фик. 
сируются ошибки воспроизведения и их особенности. 

Анализируемые показатели: ь 

» доступность опосредования как логической операции; 

® адекватность подбора опосредующего звена; 

® адекватность пояснения ребенком логической связи; 

® характер воспроизведения (воспроизводится слово-сти- 
мул, сама логическая связь или какое-либо иное слово); 
количество правильно воспроизведенных слов; 
характеристика критичности и обучаемости. 


Анализ результатов 

Анализируются понимание и усвоение инструкции, объем 
помощи, необходимой для начала правильной работы, заинте- 
ресованность в выполнении задания, характер мотивационного 
компонента деятельности, критичность к собственным ошиб- 
кам. 

Способность к опосредованию того или иного понятия при- 
сутствует у большинства нормативно развивающихся детей, 
при этом обучающая помощь эффективна и требуется, как 
правило, в единичных случаях. Некоторую трудность может 
вызвать опосредование более отвлеченных, более абстрактных 
слов, таких, как «ошибка», «горе», «труд». Обязательно необ- 
ходимо отметить увеличение времени, требующегося ребенку 
для выбора опосредующего изображения в ситуации конкрет- 
ных слов и отвлеченных понятий. 

При анализе результатов следует обратить внимание, во-пер- 
‘вых, на наличие несущественных, случайных, «необдуман- 
ных» связей. Это возникает, как правило, в тех случаях, когда 
недостаточны волевые характеристики деятельности, низка 
мотивация или не налажен контакт с ребенком. Во-вторых, 
необходимо обратить особое внимание на наличие латентных 
связей, т.е. когда какой-либо второстепенный, несуществен- 
ный признак изображения становится смыслообразующим 
для опосредующей связи. Например, при запоминании слова 
«пожар» ребенок выбирает изображение полотенца, объясняя 


при этом, что на нем (на полотенце) есть красная полоса, 
а пожарная машина тоже красная. 


В этом ключе должны быть проанализированы все объяс- 
нения ребенка. Объяснения могут быть специфичными, но в 
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ТОГО ПОНЯТИЯ 
вающихся де 


ном примере), а могут быть 
ими какой-либо смысловой 


При воспроизведении анализируются 
воспроизведенные слова, но и слова, б Лиз 
минаемым. Например, вместо Слова «горе» ребенок може 
произвести слово «беда», вместо «труд» — «работа» т вос- 

Очень часто, даже при условно нормативном развитии, дети 
воспроизводят не само слово, а повторяют при воспроизведении 
логическую связь. В этом случае необходимо стимулировать 
ребенка к воспроизведению самого слова. Например, можно 
сказать: «Это ты так запоминал. А какое слово ты все-таки 
запоминал?» или «Так картинка тебе должна была напом- 
нить слово, а какое было слово?». 

Часто при запоминании дети стараются подобрать картинку 
«на ту же букву», что и предъявляемое слово. Например, к 
слову «горе» подбирается изображение глобуса, а к слову 
«сосед» — изображение собаки, не потому, что она сосед, а 
потому, что начинается с буквы «С». Часто это служит показа- 
телем того, что ребенок работает с логопедом. 

Как правило, слова, вызывающие у ребенка наиболее бур- 
ную эмоциональную реакцию, опосредуются с ббльшей латент- 
ностью. В некоторых случаях ребенок может дать даже отказ 
0т запоминания такого слова. Психологу важно дифференци- 
ровать: ребенку просто трудно опосредовать данное слово или 
оно является эмоционально значимым. Подобные эмоциональ- 
ные реакции могут косвенно свидетельствовать о специфике 
аффективной организации, ее уровневого строения [71; 74; 83]. 

Для детей с парциальной несформированностью с 
Н0го компонента деятельности (варианты ре кр 
НИЙ) обычно характерны трудности собственно о о 

а ми подбираемые 
связей между словом и изображением, но са ми. Этот факт 
язображения могут быть достаточно ЕЯ опосредова- 
может свидетельствовать о доступности ия дифферен- 
ния как интеллектуальной деятельности и 


Чиально-диагностическое значение. 


правило, пре- 
едованно, как 
ъем слов, запоминаемых опосред аемого материала. 


Ышает объем непосредственно ей изображения несут 
асто можно заметить, что выбираем ей ребенка и его меж- 

9 66бе проекцию личностных особенност но быть занесено в 
Чностных отношений, что также долж 5 


не только правильно 
кие по смыслу к запо- 


р 


протокол и в дальнейшем (при оценке аффективно., 
нальной сферы и личностных особенностей) учтено в исп мы 
вании соответствующих методик и анализе из Результат, З. 
Возрастные нормативы выполнения: } 
» Опосредование как процесс (при предъявлении Прост 
слов) доступно детям, начиная с 4,5—5-летнего Возраст 
при небольшой организующей помощи взрослого, ь 
 Кб-7-летнему возрасту ребенок в состоянии найт 
средующие образы с содержательным и адекватны 
яснением их выбора для большинства конкретны 
и отдельных отвлеченных понятий («дружба», ‹ 
и пр.). 
® После 7-8 лет детям в достаточном объеме доступно опо. 
средование отвлеченных понятий. В принципе, при удо. 
влетворительно сформированной графической деятель. 
ности, начиная именно с этого возраста, целесообразно 
использовать методику Пиктограмма. 


и 010. 
М 06. 
Хх Слов 
труд» 


Исследование опосредованного запоминания 
(методика Пиктограмма) 


В отечественной психологии методика Пиктограмма рас- 
сматривается как относительно простой по технике проведе- 
НИЯ и в ТО же время весьма продуктивный диагностический 
прием [14; 68]. К, нему, как правило, обращаются при необхо- 
димости анализа различных нарушений мышления и памяти, 
В основном он используется в рамках психиатрической кли- 
ники, что связано с историей его возникновения [38]. Метод 
был предложен А.Р. Лурией как один из вариантов изучения 
опосредованного запоминания, а Г.В. Биренбаум (1934) с его 


помощью была проведена ее апробация и исследование особен- 
ностей мышления. 


Цель. Выявление особенностей опосредованного запомина- 


ния и специфики мыслительной деятельности ребенка. 

К данной методике применимы все обоснования, которые 
приведены в описании предыдущей методики (Опосредованное 
запоминание по А.Н. Леонтьеву), но в отличие от последней, 
методика пиктограммы представляет значительно более широ- 
кие возможности для исследования ассоциативного процесса, 
самостоятельной продукции ребенка. Это объясняется мень- 
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шей предопределенностью, меньшей 


регламентацией п 
мышления условиями исследования ц роцесса 


признания проективного характера метода. Проективно-лич- 
ностный характер ответов испытуемых становится особенно 
очевидным в случае применения методики к контингенту здо- 
ровых взрослых и подростков. 

Возрастной диапазон применения. В детском возрасте мето- 
дика может быть использована, начиная с8—9-летнего возраста. 
Это объясняется тем, что современные дети (вплоть до млад- 
шего школьного возраста) характеризуются определенной сла- 
бостью и недостаточной дифференцированностью зрительных 
образов [4; 27]. Лишь в отдельных случаях (для исследования 
личностных особенностей детей с вариантами асинхронного раз- 
вития) возможно использование метода и в более раннем воз- 
расте. В любом случае, необходимым условием использования 
методики является достаточная сформированность графиче- 
ской деятельности в соответствии с условными возрастными 
нормативами. 


Процедура проведения и регистрации результатов 

Для проведения исследования не требуется какого-либо спе- 
циального тестового материала. Ребенку дается лист бумаги 
(стандартный формата А4 и простой карандаш, желательно сред- 
ней мягкости — ТМ) и сообщается, что ему нужно будет запо- 
минать слова, но по-особенному. 

Инструкция 1. «Я буду говорить слова и словосочетания 
(последнее — в варианте для подростков), а тебе нужно нари- 
совать что-нибудь такое, что поможет вспомнить каждое 
слово. Можно рисовать, как получается, лишь бы это ры 
тебе вспомнить слово. Единственно, нельзя писать ни букв, 
Ни цифр». 

Если ребенок отказывается о 
ЧТо он не хочет или не любит рисовать, 
ЧТо это не трудно и нужно просто изобразить 
10, что напомнит слово. 
лыз ем дается первое словосо 

И праздник» или «Вкусный ужи 


т выполнения, ссылаясь на то, 
имеет смысл сказать, 
(как получится) 


четание. Как правило, это «Весе- 
н». То есть первыми должны 
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р За ни”” 


предъявляться эмоционально положительно окрашенныеел, 
При этом не следует выражать свое изумление или ВЫСКады 
вать свое неодобрение, если ребенок рисует какие-то Необъц, 
ные или многопредметные рисунки. Можно лишь попросит, 
его работать быстрее. 

После каждого рисунка ребенка просят объяснить, как ли 
почему именно этот рисунок напомнит слово. В протоколе 
регистрируются предъявляемое слово, латентное время начал» 
рисования, характер рисунка и его особенности, объяснения 
ребенка по поводу собственного рисунка и его связи со словом, 
а также наличие каких-либо особых реакций и по поводу 
предъявляемого слова, и по поводу самого рисунка. 

В процессе исследования психолог варьирует порядок зада- 
ваемых ребенку слов и словосочетаний в зависимости от того, 
насколько легко ребенок устанавливает опосредующие связи, 
предлагая то более легкие, то более трудные, конкретные или 
абстрактные словосочетания (типа «сомнение», «развитие», 
«справедливость»). Обычно предлагается запомнить таким 
образом от 7 до 10 слов или словосочетаний. Объем предъяв- 
ляемого материала зависит от возраста ребенка, темпа его дея- 
тельности, а также от специфики самих рисунков ребенка и их 
объяснения. 

После выполнения задания лист с рисунками откладыва- 
ется и предъявляется через некоторое время (от 30 минут до 
1 часа) для воспроизведения запомненных слов. 

Инструкция 2. «Посмотри на свой рисунок. Для какого 
слова он нарисован? Вспомни это слово». 

Можно предложить записывать соответствующие слова 
(словосочетания) под рисунком, а можно, указывая ребенку 
на изображения (чаще всего в случайном порядке), просить его 
называть слово. 

В протоколе, помимо объяснений ребенка, фиксируются все 
речевые и эмоциональные реакции, а также кратко описыва- 
ется суть самого рисунка и его характеристика (конкретный, 
схематичный, абстрактный, излишне детализированный ит.п.). 
Ниже приведен классический, существующий, по крайней 
мере, с 50-х годов перечень возможных к использованию слов 
и словосочетаний. Несомненно, что в настоящее время могут 
быть использованы и другие слова. На наш взгляд, к данному 
перечню слов следует относиться как к классическому и неиз- 
меняемому стимульному материалу. 
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й перече 
Примерны речень предъявляемых Слов и словосочета. 


ня 


и; Р 
1 веселый праздник; 


10 - 
2) тяжелая работа; ”. дружба; 
звитие; темная ночь; 
3) ра , 12) о 


4) вкусный ужин; 


13) спр и 
я аведл ; 
5) смелый поступок; вость; 


14) сомнение; 


> о я г теплый ветер; 
; обман; 
8) разлука; 17) богатство; 


9) ядовитый вопрос; 18) голодный ребенок, 


Анализируемые показатели: 

» доступность самого процесса опосредования с помощью 
пиктограммы (обобщенная символизация слова); 

» специфика и адекватность собственно графического изо- 
бражения и пространственные характеристики рисунка; 

® адекватность пояснения ребенком логической связи 
рисунка и запоминаемого слова; 

характер и особенности воспроизведения; 

® объем правильно воспроизведенных слов и словосоче- 
таний; 

® критичность к результатам собственной деятельности. 


Анализ результатов 
При использовании методики Пиктограмма анализируе- 
мые данные условно можно разделить на четыре группы. 
1. Пиктограммы — образы, построенные для запоминания 
предъявляемых понятий, их содержания. 
2. Словесные объяснения рисунков, даваемые о 
3. Данные наблюдения за поведением ем ое 
во время эксперимента (в их число также авс Я 
испытуемого, его спонтанные НЙ де 
копыту, ответы на вопросы экоперимее" ночных особен- 
‚ Данные, касающиеся формальных р способ распо- 
ностей выполнения пиктограммы т. 
ложанця материала» ранги оо этих групп 
оследующий анализ предполагает м чих гипотез, касаю- 


чных рабо е 
и познавательной деятель 
е 


ре 
ЗУльтатов и построение р 
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Хся индивидуальных о0с0 
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Обобщенность и конкретность мышления пРоявляе,, 

т х рисунков. Обобщенному смысл 
аналогичных свойствах р бобщенеайай У ст. 
мульного понятия соответствует и о000щ Ысл рис к 
Так, например, рисунок врача с медицинскими инструмеи, 
для запоминания слова «болезнь» отражает СПоЛЬЗовани, 
обобщенных признаков при опосредовании связи «болезни, _ 
врач». 

В то же время обобщенный образ может отражать Установ. 
ленную испытуемым конкретную связь, включающую исполь. 
зование ситуативных признаков индивидуальных ассоциации 
и привлечение личностных переживаний. Например, для слова 
«дружба» выбирается опосредствующая связь «друг», а нари- 
сованы часы. Объяснение, которое дает ребенок: «мой друг 
носит такие часы». Если бы нужно было запомнить слово 
«время», часы отражали бы переход от одного общего понятия 
к другому в адекватной близости их значений. Но в данном 
случае (для запоминаемого слова «дружба») часы означали 
сугубо индивидуальное значение, личностно значимую связь 
и тем самым связь двух общих понятий, которая является 
по существу ситуативной. 

Чаще всего рисунок продолжает линию конкретизации 
существенных свойств, намеченную в опосредующем слове. 
Например, для запоминания слова «мысль» рисуется лицо 
человека и при этом дается следующее объяснение: «большая 
лысая голова с высоким лбом, его осенила мысль». В этом слу- 
чае образ в рисунке как бы продолжает переход ко все более 
конкретной представленности значения понятия, т.е. сужению 
значения запоминаемого слова, излишней конкретности. 

Особое значение при использовании метода пиктограммы 
придается графическому отображению запоминаемых слов. 
Традиционно изучение графической деятельности при опосре- 
Ле запоминании с помощью пиктограммы связано © 
ео качества воспроизведения абстрактных и конкретных 
понятий. 

В первую очередь, анализируется специфика графического 
изображения в смысловом контексте: адекватность рисунка 
и его объяснения, обстоятельность, конкретность или, наобо- 
рот, излишняя схематичность, «оторванность» изображения. 
При этом всегда следует иметь в виду, что пиктограмму необ- 
ходимо оценивать в целом, по общему характеру выбираемых 
ребенком зрительных образов, а непо отдельным ассоциациям, 
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'отизированные, так и сугубо конкрет 
_ бобственно изобразительные особенности рис 
зировать следующим образом (Н.И. ин Ур. 
1. Реалистичные рисунки — ребенок старается ты е ). 
них о аааиы свойства и взаимоотношения ри 
и людей. 
2. призвана но стремится отразить 
оказываются примитивными и а связи с чем рисунки 
ь условными. 
3. Формальные рисунки — при рисовании используются в 
° основном геометрические формы и их соотношения, дру- 
гие знаки и т.п. 
4. Символичные рисунки — изображение принятых в куль- 
туре знаков и символов. 
в Могут быть также выделены и такие формальные характе- 
_ристики рисунков, как: 
_® размер (очень мелкий — все рисунки занимают '/, стан- 
дартного листа; мелкий — */, стандартного листа; сред- 
°— ний — весь лист; а 1-2 рисунка могут быть расположены 
_ на втором листе; крупный и очень крупный — рисунки 
расположены более чем на двух листах); 
® расположение пиктограмм (в строку, столбец или хаоти- 
_ Чески на листе); 
* наличие нумерации рисунков (что м 
® как проблема удержания инструкции 
рамкой; 
аличие штриховки, закрашивания (ак иние 2 
субъективной трудности выполнения отдельного рисун 


‘его особой эмоциональной значимости для и 
м карандаша и динамика нажима, что еек: не 
гвовать как об импульсивности, л ен з а Ах 
вости (стабильный нажим каранд чо 


3 рассматриваться как проявл. 
ный н 9 его 


ные изображения. 


ожет оцениваться, 
) или обведение 


Непосредственно характеристика образов, использо 
в пиктограммах, является наиболее существенным из 
зируемых факторов. Оценивается, насколько разнообр 
сложны сами образы, как часто встречаются в них повтор, “ 
и каковы эти повторения, т.е. наличие стереотипности и Инерт, 
ности в изображениях. 

Чрезмерная детализация пиктограммы (т.е. использов 
в рисунке множества мелких и подробных деталей) может сви. 
детельствовать как о вязкости мышления ребенка, трудностях 
переключения, так и о «неудержании» инструкции, когда ребе. 
нок излишне увлекается самим процессом рисования. 

Поскольку в инструкции оговаривается запрет на написа. 
ние букв и цифр, отклонение от заданной инструкции может 
свидетельствовать о недостаточном уровне развития произ. 
вольной регуляции и/или о слабости операционального звена 
деятельности. Намеренное нарушение инструкции рассматри- 
вается как проявление негативизма. В протоколе необходимо 
отметить общее число различных нарушений инструкции, а. 
также содержание тех понятий, при предъявлении которых 
происходило подобное нарушение. 

Помимо диагностического значения в исследовании мысли: 
тельной деятельности методика может быть использована и для 
характеристики личностных особенностей детей и подростков, 
их психического состояния. При этом обнаруженный проектив- 
ный характер данного метода рассматривается и понимается 
только в плане содержательного смыслового анализа пикто- 


грамм. Анализ личностных особенностей опирается на три типа 
образов: 


анив 


® образов, непосредственно касающихся личных опасений 
или устремлений; 


® эгоцентрических образов, в которых собственное «я» 

_ _ ребенка (его эгоцентричность) рассматривается в контек- 

„вам сте субъективной эмоциональной обусловленности; 

гар ных, «холодных» образов, хотя и уместных для 
р л го понятия и, возможно, адекват- 


На основании анализа воспроизведения верб 
_ риала с помощью пиктограмм можно выд еее 
елить два типа оши- 
бок. 
1. Полное воспроизведение материала с незначительными 
смысловыми искажениями. 
9. Неполное воспроизведение материала со значительными 
смысловыми искажениями. 
Возрастные нормативы выполнения: 


» Для детей вплоть до 10-летнего возраста в целом харак- 
терно преобладание конкретных и ситуативных изобра- 
жений. Возможны единичные абстрактные и символи- 
ческие изображения. Наиболее трудными для работы 
являются не только отвлеченные понятия «справедли- 
вость» , «сомнение», «развитие», «тревога», но и такие, 
как «дружба», «любовь», «мысль». 

о К 12-летнему возрасту дети в целом легче подбирают 
подходящие образы, но делают это более обдуманно, что 
выражается в меньшей конкретности и большей обоб- 
щенности образов, опосредующих понятия, отражается 
нетолько в объяснении опосредующей связи, но и всамих 
изображениях. Тем не менее даже в этом возрасте 
по-прежнему вызывает затруднения опосредование тех 
же отвлеченных понятий; 

® В полном объеме методика доступна подросткам, начи- 

ная с 12—13-летнего возраста. 


Глава 14 


Исследование перцептивно-действенног, 
(конструктивного) мышления 


Исследование представлений о величине 
(на предметном уровне) 


Исследование сформированности представлений об относи- 
тельной величине производится на материале объектов одина- 
ковой формы, вставляющихся друг в друга (стаканчики, фор- 
мочки, плошки и т.п.). Традиционно метод можно считать 
заимствованным из дефектологической практики [92; 33; 97]. 
Подобный материал в норме используется для анализа сфор- 
мированности указанных представлений у детей от 2,5 до 
4 лет. 

В данной главе эта методика рассматривается примени- 
тельно к возрасту, начиная с 3 лет. Для детей более раннего воз- 
растного диапазона эта же методика была описана в главе 9. 

Цель. Оценка стратегии деятельности по соотнесению: «боль- 
шой — маленький», оценка общей осведомленности и речи, 
исследование развития когнитивных и моторных функций 
детей. Задачами является выявление уровня развития прак- 
тического ориентирования ребенка на величину предметов, 
выделение величины как признака, различение и называние 
величины, при обучении — умение подражать действиям 
взрослого. 

Материал. Тестовый материал методики представляет собой 
большие и маленькие однотипные геометрические формочки, 
стаканчики, объемные вкладыши, пазлы с разного размера 
фигурами животных, форм ит.п. (рис. 1, 4 на цв. вкладке). 


Методические рекомендации по процедуре проведения 


и анализу результатов 
В задании-игре ребенку вначале предъявляют все формочки 
(вкладыши, пазлы), сложенные одна в другую, а затем быстро 
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виде. 
Инструкция. «Сложи и Ут 


= было. Фо 
` (вариант: Фигурки в свой до мик”»). рмочку в формочку 


Детям 8—8,5 лет не имеет смысла предъявлять более 4—5 вкла- 
дывающихся друг в друга элементов. При этом образец (уже сло- 
женные 3—4 формочки) может находиться перед ребенком. 
В качестве образца должны находиться формочки (стакан- 
И” 

— повторения складыва- 
ния с опорои на цвет, поскольку в этом возрасте цвет является 
ведущим классификационным признаком). При удачном выпол- 
нении ребенку можно предложить и большее количество эле- 
ментов (вкладышей) для работы. 

Выполнение этой методики выявляет, в первую очередь, 
сформированность представлений об относительной величине 
в действенном плане. Это важно, поскольку достаточно часто 
имеются значительные расхождения между знаниями ребенка 
отом, какая формочка большая, а какая маленькая и возмож- 
ностью реального соотнесения величин предметов в действен- 
ном плане. 

Анализируемые показатели: 

® уровень доступной сложности выполнения; 

® стратегия деятельности (хаотическая, пробы и ошибки, 
целенаправленное выполнение); 

® отношение к своим ошибкам (критичность к результа- 
там); 

* обучаемость ребенка (в том случае, если ребенок не может 
выполнить задание самостоятельно, применяются различ- 
ные виды помощи, учитывается объем и вид нь 
ющая, организующая, обучающая) полученной ребенком 


помощи и адекватность переноса на новый аналогичный 


ста- 
материал. Например, возможность РН ыы 
канчиков из аналогичных элементов, поверну 


вверх). 

Для детей старше 4 ле 
Удобно проводить с помощью мет 
‘ти доски № 5 — три круга разно 
Чая фигура, разделенные на соотв 


же характеристик 


ех 

т выявление т 

одики Досок Сегена, в частно- 
й величины и эллипсоподоб- 


етствующие части. 
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Методика «Доски Сегена» 


Методика предложена одним из основателей олигофренокь Е 
гогики Э. Сегеном [111]. Методика используется для исследо, 
ния сформированности наглядно-действенных форм МЫшль. 
ния, специфики конструктивной деятельности у детей, начиная 
с 3-летнего возраста. 

Помимо этого можно анализировать сформированность пред. 
ставлений о форме' (доска № 1), особенностей зрительно-про. 
странственной ориентировки (доски № 3, частично № 4, 5) 
(рис. 3 на цв. вкладке). Методика позволяет оценить доступность 
простых целенаправленных действий, а также конструктивные 
возможности, обучаемость (возможность переноса типа кон- 
структивных действий на аналогичный конструктивный мате. 
риал, оценить объем и вид необходимой ребенку помощи). 

Материал. Доски с углублениями-пазами, в которые вложены 
фигурки, точно соответствующие пазам. Материал методики 
включает 5 досок". В доску № 1 врезаны 10 цельных разных по 
форме фигур; в доску № 2 — 2 фигуры, каждая из которых 
состоит из двух частей; в доску №3 —2 фигуры, состоящие из 
четырех и пяти частей, соответственно; в доску № 4 входит 
5 фигур (каждая состоит из двух частей); в доску № 5 — 4 фигуры, 
состоящие из двух, трех и четырех частей [17, 103]. 


Процедура проведения и регистрации результатов 
Вначале рассмотрим наиболее распространенную, традицион- 
ную технику предъявления ребенку задания. Психолог пока- 
зывает ребенку доску с уложенными в нее вкладками, затем 
высыпает их на стол, перемешивает и жестом, сопровождае- 
мым простыми словами, предлагает вложить все кусочки на 
свои места. 

Форма предъявления задания может быть и иной. 

Психолог молча высыпает на стол детали, после чего делает 
вид, что занят своими делами, на самом деле осторожно наблю- 


дает за ребенком. Если в течение 30 секунд (ориентировочный 
этап) ребенок не начал работ 


вы (А.А. Венгер, РТ Выготская, Э.И. Леонгарт, 1972) [20]. 
В нашей стране доска № 2 в классическом варианте Э. Сегена не 
выпускается. 
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'уры, состоящие 
доску № 4 ил 


Инструкция 1. «Сложи эти 
Положи их все на место». 

До конца ориентировочного эт 
какие-либо вопросы ребенка. 

Возможно использование сле 


Фигурки, как было раньше. 
апа не следует отвечать на 


дующей процедуры проведения 
Инструкция 2. «Посмотри, У меня доска с ее. 


(При этом необходимо провести рукой ребенка по доске, пока- 
зав, ЧТо поверхность доски в целом ровная.) Я их высыплю 
аты положи обратно, как было». ? 

В зависимости от задач исследования психолог либо добива- 

ется выполнением ребенком предложенного задания, оказывая 
различные варианты помощи, либо (при успешном выполне- 
нии) предлагает более сложный вариант методики. 

Анализируемые показатели: 

» уровень доступной сложности при выполнении задания 
(соотнесение формы фигуры и паза, конструирование 
фигуры из частей); 

® стратегия деятельности (хаотическая, пробы и ошибки, 
проба-примеривание, целенаправленное выполнение со 
зрительным примериванием); 

® отношение к своим ошибкам (критичность к результа- 
там); 

® обучаемость ребенка. В том случае, если ребенок не может 
выполнить задание самостоятельно, применяются раз- 
личные виды помощи, анализируется объем необходи- 
мой для правильного выполнения помощи и возможность 
переноса на аналогичный материал. Например, возмож- 
ность складывания круга иного диаметра или схожей 
фигуры в другой доске. 

Возрастные нормативы выполнения: 

® от 3 до 3,5-летнего возраста допускается использование 
силовых приемов; 

® у детей старше 3,5 лет выпо 
вызывает трудностей, при раб 
ниями, как правило, появляются 


иошибки; 
енности 
° дети старше 4 лет при работе с третьим и в особ 


Ё ят к пробам- 
четвертым заданием (доской № 4) тая ы 
примериванию (в действенном ры заданиями возни- 
после 5 лет в работе даже со ри ным соотнесением, 
кает способ выполнения со зритель 


лнение первого задания не 
оте с более трудными зада- 
целенаправленные пробы 
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- е 
однако иногда возможно и примеривание в пейте я гм 
плане; д 


. дети старше 5,5 лет используют метод зрительног ‚ 


несения с единичными ошибками, которые “правляк, 


из 
самостоятельно. . ын 
9 
из 
9 
Разрезные картинки коз 
из. 
Подобный тип диагностического обеспечения входит прак. $ ду 
тически во все диагностические комплексы для оценки сфер. 8 
мированности познавательных процессов [см. например, 33; о не 
50; 59; 65, 97 идр.]. В первую очередь, подобные методики при- ы 
меняются для выявления особенностей развития перцептивно. г 
конструктивного моделирования. наборе 


Трудно сказать, когда в психологической практике «воз. | ти 91 
никла» эта методика. Пожалуй, одним из первых (в варианте, имметр! 
практически идентичном современным модификациям) эту | ворана! 
методику предложил А.Н. Бернштейн (1911) [12]. Возра‹ 

Методика Разрезные картинки проста в проведении, напо- | иопользо! 
минает игру, интересна для детей, не требует ответов в речевой | ныхвари: 
форме и может быть использована как средство для начального | мние мет 
этапа работы с ребенком, особенно при работе с детьми млад- 
шего дошкольного возраста или с детьми с тяжелыми наруше- 
ниями речи и проблемами умственного развития. 

Цель. Выявление уровня сформированности конструктив- 
ного и пространственного мышления в наглядно-действенном 
плане, специфики сформированности пространственных пред- 
ставлений (в частности, способности соотнесения частей и 
целого и их пространственных взаимоотношений). 

Материал. Методика представляет собой комплекты рисун- 
ков, каждый из которых состоит из двух-трех или более одинако- 
вых изображений (рис. 5 на цв. вкладке). В каждом комплекте 
одно изображение не предназначено для разрезания и является 
эталоном, в то время как остальные должны быть разрезаны на 
отдельные части. При этом изображения каждого комплекта 
разрезаются по-разному и представляют тем самым задания 
различной сложности. Задания усложняются не только чис- 


лом частей, но и конфигурацией разреза, а также характером 
самого изображения. 


В данной главе мы предлагаем для анализа выполнения 


апробированные в отечественной дефектологии и практике авто- 
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ры ров цветные изображения!: мяч, кас 

см. также 29]. Дополнительным ор 

№] свет фона. Изображения состоят и 

частей, имеющих разную конфигура 

» изображения, разрезанные на 

изображения, разрезанные на 

изображения, разрезанные на 

изображения, разрезанные на 

изображения из 4 частей, 
дусов по диагонали»; 

» изображения, разрезанные на 8 секторов; 

» изображения, разрезанные на 5 неравных частей. 

Типы разрезов изображений представлены в указанном 
наборе в порядке возрастания сложности, однако следует отме- 
тить, что наиболее трудными при прочих равных являются 
симметричные изображения: мяч и варежка (за счет мелкого 
узора на последней). 

Возрастной диапазон применения. Методика может быть 
использована в работе с детьми от 2,5 до 6-7 лет. При выражен- 
ных вариантах тотального недоразвития возможно использо- 
вание методики и в более старших возрастах. 


трюля, варежка, пальто 
иентиром в них является 
3 различного количества 
цию. 

2 равные части; 

3 равные части; 

4 равные части; 

4 неравные части; 
разрезанные «под углом 90 гра- 


Процедура проведения и регистрации 
результатов 

Перед ребенком на столе кладется эталонное изображение 
и рядом в случайном порядке раскладываются детали этого же 
изображения, но разрезанного. 

Инструкция задается в словесной форме и одновременно в 
виде показа. Ребенка просят сложить из частей, находящихся 
перед ним, точно такую же картинку. 

Инструкция. «Сложи из кусочков такую же картинку, как 
эта». Для детей младшего дошкольного возраста В дя 
может предъявляться в игровой форме: «Вот тут один маль 
чик разрезал картинку, надо ее сложить». ое 

Целесообразно первой предъявлять ты в - ту 
ную таким образом, чтобы ребенок сложил ее е р Е 
РА жений были учтены нейропсихоло- 
ным материалам, основанные на 


ятия современной детской попу- 
азрезание живых 


` При подборе тестовых изобра 
тические требования к изобразитель 
характеристиках зрительного воспри. вет 
ЛЯции, а также этические соображения запре 


°бъектов (включая деревья и растения). ри 


Если ребенок затрудняется, то специалист может сложить ат. 
тинку или ее часть на глазах у ребенка (обучающая часть) 
ребенку останется лишь закончить (дособрать) ее или Сложить 
эту картинку еще раз, уже самостоятельно. 

В ситуации подобной помощи ребенку необходимо предъя. 
вить другую картинку, разрезанную точно таким же образом, 
чтобы убедиться в доступности задания для выполнения (пере. 
нос на аналогичный материал). Если ребенок вновь не понимает, 
что ему необходимо сделать, то специалист снова складывает 
основную часть изображения, побуждая ребенка действовать 
дальше. Если и это невозможно, то следует заменить склады- 
ваемую картинку на такую же, но разрезанную более простым 
способом, оставив эталонную на месте, а в случае отказа, нега- 
тивизма ребенка — попробовать поменять и эталонное изобра- 
жение. 

После успешного выполнения предварительного ориенти- 
ровочного задания ребенку постепенно предлагают самостоя- 
тельно выполнить более трудные варианты задания. 

Наличие нескольких комплектов одинаковых изображений 
позволяет выявить не только актуальный уровень развития 
перцептивно-действенного компонента мыслительной деятель- 
ности, но и оценить обучаемость ребенка. 

Время проведенияобследования зависитот возраста ребенка, 
темповых характеристик его психической деятельности и коли- 
чества необходимой помощи со стороны взрослого. 

В протоколе фиксируются наименование предъявляемого 
изображения, вид разреза и количество составляющих его 
частей. В соответствующем разделе протокола фиксируются 
характер деятельности ребенка, его эмоциональные и речевые 


реакции, вид и объем необходимой помощи, результативность 
выполнения задания. 


Виды возможной помощи: 

® стимулирующая помощь; 

® организующая помощь; 

® демонстрация конечного результата (дополнительная 

наглядная помощь); 

предъявление частей разрезных изображений в ракурсе, 

не требующем их переориентации в пространстве; 

® обведение целого изображения рукой ребенка; 

® полная обучающая помощь с определением возможности 
«переноса» на аналогичное задание. 


Анализируемые показатели: 
уровень доступной сложност 


и за, Е 
бо | ‚ преимущественная стратегия ее. 
тельност ы 
м Ки, ‚ сформированность ПРостранствены и; 
Жь теза; го анализа и син- 


ых 
0 ыы 
| итичность ребен 
новь | г кр р ка к собственным результатам; 


\. Не ь » обучаемость ребенка. 
‘Нова м 
3 | 
ин... дейть | Анализ Результатов 
Анализируется не тол 
Менит, ь ру ько успешность выполнения, но в пер- 
б | рю , тельнос 
ьы Лев а = ое а р ры 
| ква п Й 

’“чае Неаде 0с00 действия выражается, как правило, 


втом, что ребенок хаотично подкладывает часты 
к другу (часто даже кантом к середине изображения), может 
и инертно «зависнуть» на какой-либо детали, перестать мани- 
Орь"  пулировать с остальными частями. Если ребенок не может 
тагают сам, Воспользоваться помощью взрослого даже после нескольких 
дания, развернутых обучений (при отсутствии негативизма или про- 
ых изображе тестных реакций), это является достаточным дифференци- 
ровень раза ально-диагностическим показателем для оценки характера 
в познавательной деятельности ребенка. 
тельно В ряде случаев ребенок может правильно сложить форму 
изображения, но при этом контуры изображения могут не 
‚озрастарейе совпадать. Так случается при работе с изображением кастрюли 
ельностиии и мяча. В данном случае можно говорить о том, что, хотя фор- 
того. мальные характеристики изображения соблюдены, само изо- 
бражение получается не полностью идентичным эталонному 
; авляюИй й образцу. Особенно часто это проявляется при складывании изо- 
# ср бражения мяча. Именно на таких «частично» правильно сло- 
ие женных изображениях возможно оценить такой показатель, 
ть д" как критичность ребенка. Безусловно, при этом следует учи- 
езул» Тывать и возраст ребенка. 
а т. наблюдается зеркальное вой 
Рисунка по отношению к эталону. Это возможно в ги ее 
1ев0-правого направления в изображении реа та га к 
в ‘бираемого изображения на 180° по Е ыы 
ь остальных рисунков. Такое складывание в ецифике простран- 
, м, но свидетельствует, как АВЕ у ре систем и, 
ний 87 со Но-функциональной орга ованности простран- 
я и ветственно, об особенностях сФор 


СТВ Я 
; “ИНЫХ представлений ребенка. 
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рисунка друг 


о 


Достаточно часто складывание разрезных картинок в 
бражения, разрезанные на 4 равные прямоугольные . ь 
вызывает трудности, в то время как аналогичные по сло у) 
сти узоры Кооса в одноименной методике ребенок Може 
дывать без затруднений. В этом случае можно сделать ВЫВо 
том, что ребенку проще обращаться с абстрактным материало 
нежели с конкретным. Эти же особенности мыслительной де . 
тельности ребенка (предпочтение оперирования Формальными 
признаками) будут, как правило, проявляться и при рабу, 
с другими методиками. В этом случае необходимо Уточнение 
гипотезы обследования, более тщательный анализ эмоцио. 
нально-личностных особенностей ребенка и специфических 
особенностей его мышления. 

Возрастные нормативы выполнения: 

® дети 33 -3,5 лет обычно справляются с заданием на склады- 

вание картинок, разрезанных пополам как по вертикали, 

так и по горизонтали, но часто встречаются и зеркальные 

варианты «сборки»; 

® дети 4—4,5 лет обычно справляются с заданием на скла- 

дывание картинок, разрезанных на три равные части 
(вдоль рисунка или поперек его), на четыре равные пря- 
моугольные части; 
дети 4,5-5,5 лет обычно справляются с заданием на скла- 
дывание картинок, разрезанных на три-пять неравных 
частей (вдоль рисунка и поперек его), на четыре равные 
диагональные части. При этом возможны единичные 
ошибки в виде несовпадения узора рисунка (например, 
на изображении мяча); 
дети старше 5,5—6 лет обычно справляются с заданием на 
складывание картинок, разрезанных на четыре неравные 
части различной конфигурации и более. 


т кла, 


Методика Кооса 


Методика относится к методикам перцептивно-действен- 
ного плана. К, 


лассический вариант методики включает 16 раз- 
ноцветных красно-бело-сине-желтых кубиков с размером сто- 
роны 18х18 мм и комплект из 18 разноцветных узоров [14; 17; 
68; 97; 109 и др.]. Размер цветных изображений чуть меньше, 
чем размер реально складываемых узоров. 
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заданием на ск 
три равные чит 
етыре равные 


‚ заданием наи? 
ри-пять Нарин", 
на четыре ®° 


Цель. Определение уровня с 
ственного мышления, его особен 
существления ребенком простра 


Формированно 


ностей, оценк 
Н 


сти простран- 
а возможности 


отах, методика 
едовании когнитивного 
сти [83]. 


тестовых узоров. 

В работе с детьми от 3,5 до 9— 
образным предложить к использованию неполное количество 
кубиков и, соответственно, тестовых Узоров. Наша практика 
показала, что для получения адекватной для анализа инфор- 
мации достаточно использовать 9 кубиков и, соответственно, 
12 усложняющихся узоров (рис. 10 на цв. вкладке). 

Оставшиеся 6 узоров (с 13-го по 18-й), как показывает прак- 
тика работы с различными категориями детей, с одной сто- 
роны, достаточно трудно градуировать по степени усложнения, 
с другой стороны — работа с ббльшим количеством кубиков 
не дает принципиально новой информации для задач исследо- 
вания перцептивно-действенного компонента познавательной 
деятельности (конструктивного праксиса) и пространственных 
представлений ребенка 

Стимульный материал (авторский вариант). Набор четырех- 
цветных кубиков (9 штук), набор цветных узоров (12 узоров). 
Увеличение сложности узоров было получено и проанализи- 
ровано нами на протяжении 1985-1997 гг. оды в 
2007-2014 гг.) в работе с детьми Москвы и Московской о ры 

озрастной диапазон использования. Методика ные ыН 
яспользована в работе с детьми от 3,54 до бум Тесла 
дированный материал этой методики ео кубиков и 
К А упромраный кланы 2-4 и в более стар- 
тветствующие узоры) ‚ может испол опижонаго в едораз- 
ах Возрастах. Для детей с вариантами т 


Чя возрастной диапазон неограничен. 


10 лет авторы считают целесо- 


ции результатов 
ительно познакомить 
объяснив, что все 
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д Процедура проведения и вси 
еб, Начала работы необходимо д 2% 
“ка с характером раскраски кубик” 


р 


кубики раскрашены совершенно одинаково. Вне зависимое, 
от возраста ребенка целесообразно начинать работу с узора 
такой сложности, который ребенок сможет сложить самостоя. 
тельно (в соответствии © имеющейся у специалиста диагности. 
ческой гипотезой). 

Перед ребенком на столе кладется узор, а рядом в случайном 
положении раскладываются кубики. В соответствии с возрас- 
том ребенка и задачами и /или гипотезой исследования можно 
ограничить количество кубиков, чтобы их число было необхо- 
димым и достаточным для воспроизведения предъявляемых 
узоров (что облегчает задачу ребенка и является своего рода 
помощью). В отдельных случаях можно предоставить ребенку 
возможность самому выбрать нужное количество кубиков. 
При этом достаточно интересно наблюдать, как ребенок выби- 
рает кубики в процессе складывания. 

Инструкция. «Посмотри, на картинке нарисован узор. 
Его можно сложить из этих кубиков. Попробуй сложить 
точно такой же». 

Сами узоры ребенок должен складывать на столе, не наклады- 
вая кубики на узор, а складывая кубики рядом с ним. По мере 
успешного выполнения ему предлагают складывать следующие 
узоры, показывая их по одному с возрастающей сложностью. 

Если ребенок затрудняется в складывании даже простого 
узора, специалист оказывает ребенку необходимую помощь 
(стимулирующую или организующую), побуждая его к началу 
работы, или сам складывает этот же узор из других кубиков на 
глазах у ребенка (развернутая наглядная помощь). После этого 
следует попросить ребенка повторить действие из «его» куби- 
ков, сложив такой же узор самостоятельно. При получении 
ПОлОжиленЬнохевезучьтат а ребенку предлагают сложить более 
сложный узор. На любом этапе выполнения задания в прин- 
ципе возможно оказание различных видов и объема помощи. 
р. ое Я ре и объем необходимой 

ыы . Там же отмечается преиму- 
щественный характер (стратегия) деятельности ребенка, реак- 


ции на успехи и неудачи, эмоциональные и поведенческие 
реакции в процессе выполнения задания 


Возможные дополнительные варианты помощи: 
® Обведение контура и частей узора. 


»® Обведение узора или его частей пальцем ребенка (под- 
ключение моторного компонента). 
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‚ Разделение узора 
ра на части и анал 
отдельно. 

е Применение трафаретов или 
зафиксировать количество и 
жения. 

‚ Анализ направлений углов и частей узора 

Анализируемые показатели: 

»› Уровень доступной для ребенка сложности выполнения 

узора. 

Преимущественная стратегия деятельности. 

Сформированность пространственного анализа и синтеза. 

Критичность ребенка к собственным результатам. 

Обучаемость ребенка (возможность переноса сформиро- 

ванного умения на аналогичный конструктивный мате- 

риал). 


из каждой из них 


накладок, позволяющих 
характер деталей изобра- 


Анализ результатов 

Анализируются не только правильность выполнения того 
или иного узора, соответствие средневозрастным параметрам, 
но также характер и стратегия деятельности ребенка: целена- 
правленная или хаотическая; методом примеривания или проб 
иошибок; путем зрительного соотнесения. Важно также проа- 
ИИ Даже ти нализировать характер ошибок, которые допускает ребенок 
(см. далее). В процессе работы с методикой также отмечаются 
характер и степень необходимой ребенку помощи, обучаемость 
новому виду деятельности, сама возможность переноса обучения 
на аналогичный или усложненный стимульный материал. 

Неадекватность деятельности выражается, как правило, в 
том, что ребенок хаотично прикладывает кубики друг к другу, 
часто не соблюдая формы квадрата (например, в ряд «паро- 
возиком»), может инертно «зависнуть» на какой-либо части 
узора и перестать манипулировать с другими кубиками. 

Достаточно часто наблюдается зеркальное складывание узора 
по отношению к эталонному. При этом наблюдается и ии 
тация лево-правого направления, либо м со ее 
Узора на 90° или 180°по отношению к эталонному. ы. нее 
вание нельзя рассматривать как ние". аа 
впринципе выполнено), но оно и представле- 
° специфике формирования пространств ви РИТА 
НИЙ, пространственного анализа,» что часто м ЕС 
Чификой формирования латеральных пред 
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ом с ним, 


О м 


А 


(спецификой пространственно-функциональной организаци, 
мозговых систем). Подобное выполнение, как правило, хар 


терно для детей с преимущественными левосторонними прь 


- ред. 
почтениями, в т.ч. для детей с семейным левшеством. 


Трудности собственно анализа хорошо компенсируются ‚ 
том случае, если в качестве помощи предложить ребенку нал. 
жение трафарета (нарисованного на прозрачном пластик»), 
Такая помощь минимизирует проблемы пространственног 
анализа. Если даже в этом случае сохраняются трудности кон. 
струирования узора, то можно говорить о значительных труд. 
ностях пространственного синтеза. При этом можно выявить 
следующие типы ошибок конструирования (пространствен- 
ного синтеза), которые, безусловно, базируются на анализе 
пространственного взаиморасположения элементов узора: 

е ошибки инвертации цвета (взаимозамена цвета фона 

и самого узора); 

«зеркальные» ошибки (см. выше); 

ошибки масштабного характера (например, в узоре № 5: 
красный «бантик» складывается не из 4, а из 2 кубиков 
углами друг к другу); 

® ошибки «диагонального» типа (ошибки пространствен- 

ного анализа, когда диагональные линии, которые полу- 
чаются из сторон кубиков, раскрашенных пополам, 
пытаются складывать из целиком раскрашенных сторон 
кубиков, тем самым полностью нарушая логику узора); 


складывание узора с нарушением конструкции квад- 
рата; 


`- 


А 


А 


2% 


З% 


«метрические» ошибки (изменение количества кубиков 
В «длину» или в «высоту» по сравнению с эталонным). 
Поскольку задание № 11 по логике конструирования мало 
чем отличается от заданий № 6, 7, трудности при выполнении 
этого узора могут быть сопряжены лишьс увеличением объема 
используемых кубиков. 

Данная методика, которую можно рассматривать и как 
сериально-организованную, может быть использована и для 
выявления особенностей работоспособности, темповых харак- 
теристик деятельности [63]. Помимо этого, ее использование 
может оказаться эффективным при исследовании таких пара- 
метров, как критичность ребенка к результатам собственной | 
деятельности, самооценка и уровень притязаний, а также ана- 
лизе типа доминирующей мотивации. 
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ри" _ 


С точки зрения анализа © 
ного и пространственного мышле 
‘ия мышления (перцептивно- 
Можно анализировать по характеру дея 
1ам выполнения ребенком задани 
Чтрицы Дж. Равена. 


Возрастные нормативы выполнения: 


ети 3,5—4 лет обы 
д 2 чно справляются с заданиями № 1, 2 
нуждаясь в небольшой помощи 1,2, 
взрослого. При этом допу- 
стимо использование стратегии 
проб и ошибок. Возможны 
(6) 
ошиоки зеркального типа или нарушения конструкции 
9: ата — когда узо 
адр да узор складывается только из двух куби- 
ков (в задании № 2). 
ти 4—5 лет обы 
Де ВН тчно справляются с несколько более 
а. заданиями (задания № 3, 4, иногда № 5) при 
небольшой помощи, допуская единичные ошибки, в т.ч. 
зеркальные и масштабные. 
Дети 5—6 лет способны выполнить задания вплоть до 
№ 6, но при этом возможны единичные ошибки «диаго- 
нального» типа, а также типичные ошибки в узоре № 5 
(маленький бантик из двух красно-белых сторон внутри 
большого квадрата). 
Дети 7 лет самостоятельно справляются с заданиями 
№ 1-7 (иногда с заданием № 8), работая целенаправленно 
со зрительным соотнесением, но нуждаются в некоторой 
помощи при выполнении принципиально более трудных 
узоров № 9, 10. 
Вплоть до 7 лет дети иногда могут допускать ошибки 
инвертации цвета фигуры и фона узора. 
Начиная с 7,5-8 лет, дети нормативно выполняют само- 
стоятельно все задания (в случае отсутствия ошибок про- 
странственного анализа и синтеза), допуская единичные 
опгибки того или иного типа, и, как правило, могут само- 
стоятельно их исправить. а 
Нормативно для детей старше 8 лет (не тым 
зе а 
ЕН рва рае ВСЕ ни сложности 
должны быть доступны задания всех УР 
что не должно ограничи- 
При этом следует отметить, 
ебенком того или иного узора. 
ваться время выполнения Р 


Исключением является вариант, когда данная методика 
используется для оценки уровня притязании. т «Е 
формированности ко рук 

ния, следующий этап разви- 
ое мышление) в целом 
тельности и результа- 


й методики Прогрессивные 


логическ 
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Глава 15 я > 
а 

Методики оценки перцептивно- рббичеся 
логического мышления ое Ро 
прим “ нЕ 
г 0606 о 
Я ке исп 
Я ет дать 
р пли ин 

о 

Оценка сформированности пространственно- ний. 

временных представлении Предс 


Оценка сформированности пространственных и простран. 
ственно-временных представлений производится в той по. оп 
следовательности, в какой они формируются в онтогенезе, а 
Безусловно, следует отметить, что эти уровни не просто «над- 
страиваются» друг над другом в процессе развития, но пересе- 
каются во времени, перекрывая и «встраиваясь» друг в друга, 
испытывая взаимовлияние и создавая теснейшие взаимосвязи. 
Опираясь на нашу методологию базовой структурной орга- 
низации психического именно пространственно-временные 
представления являются феноменологическим проявлением 
структур когнитивного обеспечения (ментальных структур). 
Следовательно, и их исследование дает нам возможность кос- 
венно оценить и этот компонент базовых структур психиче- 
ского. Рассматривая структуры когнитивного обеспечения как 
имеющие иерархическое уровневое строение [71, 74, 83] можно 
проводить оценку (с помощью отдельных проб, приемов и 
инструментальных методик) следующих их составляющих: 

® представления о пространстве собственного тела (уровень 

телесных интеграций); 
® представления о пространстве объектов: взаимоотноше- 


ния объектов и тела, внешних объектов между собой (уро- 
вень целостного про. 


странства); 
® вербализация пространственных представлений и владе- 
ние речевыми коне 


трукциями и понятиями (простран 
ство речи и языка — квазипространственные представ: 
ления); 


® межличностные отношения 


ребенка (межличностное про- 
странство субъекта). 


` 
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хо 
тинки. Возможно создание и специаль 
_ например, сделано в Диагностическом 
тей 
нияособенностей позна льности [29]. В 
также использование ней ]. Возможно 


того или иного уровня пространственно-временных представ- 
лений. 
Представления о пространстве собственного тела 

Анализируется сформированность представлений ребенка о 
пространственных взаимоотношениях частей собственного тела: 

е вотношении собственного лица; 

» по отношению к телу в целом; 

е по отношению к руке. 

Анализ проводится в соответствии с цефало-каудальным 
законом (в соответствии с которым развитие и дифференциация 
движений начинается от головы к рукам и в дальнейшем — к 
туловищу и ногам) [32]. Сформированность пространственных 
представлений анализируется вначале по отношению к соб- 
ственному лицу, затем по отношению к телу в целом. Только 
после этого проводится оценка и анализ пространственных 
представлений ребенка о «взаиморасположении» «частей» рук 
(в соответствии с проксимо-дистальным законом). 

Существуют сенсибилизированные (усложненные) варианты 
исследования подобных представлений, равно как и упрощен 
ные варианты подобных заданий, включающие зрительную 
итактильную опоры. 

Анализ ее Е ребенок «ощущает» свое тело, вт 
вначале в направлении вертикальной оси Зе сы 

ной плоскости. 
основной оси) и лишь затем в горизонталь нее в 

Совершенно очевидно, что в большинстве а речи. 
Провести полобную оценку только © использ 

доону 


епени сфор- 
ия в оценку ст я 
аким образом, вне нашего желан твенных представлений 


Мированности этого уровня пространс едставлений (невоз- 
“ВКлючается» и вербализация я подачи инструкции 
вико Полностью исключить ие РУы мог понять, что 
В верб чтобы 
альном не, для того 
плане, д 337 


р © 


от него требуется). Поэтому так сложно зычлевить чи 
виде» невербализуемый уровень представлений Ребеньа 
схеме собственного тела. По возможности необходимо сопок 
вить эти представления с их вербальными обозначенияци, ь 
Анализ частей лица и их расположения на лице 
по отношению друг к другу 

Инструкция. «Закрой глаза и скажи, что у тебя над по) 
(выделяется интонацией — прим. авторов) глазами, под/нд 
носом, надо лбом, под губами» ит.п. 

«А что у тебя находится сбоку от носа, сбоку от уха» и тд, 

В ситуации, когда ребенку это трудно произнести с закры. 
тыми глазами, ему предлагается это сделать с различными 
видами помощи (с опорой). На этом этапе возможно использо. 
вание стандартных (одноруких) проб Хеда. При сложности 
выполнения подобных заданий возможна помощь со стороны 
психолога. Можно предложить различные виды помощи: 

® произвести анализ расположения частей лица с закры- 
тыми глазами, но с помощью прощупывания; 
произвести все вышеуказанное с открытыми глазами с 
опорой на схематическое или реалистическое изображе- 
ние лица; 
® сделать то же самое, глядя в зеркало; 


* сделатьто же самое, глядя в зеркало и ощупывая свое лицо. 

Характер и объем необходимой ребенку помощи должен 
быть учтен при анализе результатов. Сформированность непо- 
средственно схемы тела следует рассматривать как важный 
дифференциально-диагностический показатель, который учи- 
тывается, в первую очередь, при постановке психологического 
диагноза, прогноза обучения и, что наиболее важно, при раз- 
работке коррекционно-развивающих программ. 


Анализ расположения частей собственного тела 
Данный анализ проводится по вертикальной оси. 
Инструкция. «Покажи, что у тебя находится над (выделя- 


ется интонационно — прим. авторов) плечами, под шеей, под 
коленями» ит.п. 


Следует отметить, какие слова, обозначающие части тела, 


известны ребенку, и учесть это при анализе словарного запаса. 
Примечание. Не акцентируются и не анализируются части 
тела, находящиеся между животом (пупком) и бедрами. 
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Инструкция. «Что выще (выделяется интонационно — прим. 
авторов): плечо или локотьг» (вариант: плечо или А 
запястье, локоть или ладонь ит.п.). ра 

Оценка может производиться в различных позициях (напри- 
мер, рука «висит» вдоль тела, рука поднята вверх и т.п.). 

Здесь также можно и желательно выяснить, какие названия 
частей руки знает ребенок, какими понятиями пользуется при 
выполнении подобных заданий. 

Стоит заметить, что для ребенка старше 4,5—5 лет начинать 
оценку сформированности сферы пространственных представ- 
лений с предложенных выше «телесных» проб нецелесообразно. 
Эту процедуру имеет смысл производить в том случае, если 
более сложные задания (представления о расположения объек- 
тов в пространстве) оказываются недоступны или явно трудны 
для ребенка и необходимо оценить сформированность более 
«элементарных» телесных уровней (уровень телесных инте- 
граций»). 


Представления о расположении объектов в пространстве 
(уровень целостного пространства) 

Анализ взаиморасположения объектов в пространстве 
(Вт.ч, и по отношению к телу ребенка) проводится в соответ- 
ствии с основными осями (плоскостями): 

* взаиморасположение объектов и тела по верт 

оси; 

* взаиморасположение объектов 


плоскости (вперед и назад от тела); 


направлению 
тов и тела по л 
НЫЕ ой — вертикальной оси). 


зправо/влево от тела (отсев огда ребенок стоит. 
Оценка проводится в ситуации, я ан 
Оценка пространственных а на конкретных пред- 
"Рованности может производиться к 


более сложно. 
“тах, так и в образном плане, что, естественно, 


икальной 


и тела в горизонтальной 
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Безусловно, этот этап обследования тем более чевозми, 
представить без «оречевления» пространственных пр оста 
ний. Поэтому и здесь одновременно происходит иСследовани, 


ак 

возможности вербализации пространственных пр Сдетавь. | @ кяо’ 

ний, что «включает» в оценку и уровень речеязыкового ха, р 

пространства. ) ка 
Таким образом, оценивается и возможность понимания , 


использования в собственной речи предлогов, наречий и Про. 
стых предложных конструкций. Исследование точно Так же 
проводится в логике и последовательности возникновения дан. 
ных представлений и понятий в онтогенезе, в соответствии с 
законами развития. Анализируется понимание и использование 
предлогов для оценки взаимоотношений объектов и собствен. 
ного тела, а далее — и объектов между собой (возможность 
называния взаиморасположения объектов в пространстве). 

В работе с конкретными объектами хорошо использовать 
различные коробочки (для более четкого выделения сторон, в 
отличие от коробок другой формы), карандаш или ручку. Пред- 
лагается следующая последовательность исследования: 

А) Карандаш (ручка) помещается на коробку. 

Ребенку показывается коробка с лежащим на ней каранда- 
шом/ручкой, и ребенок должен определить (вербализовать) эти 
отношения. 

Инструкция 1. «Вот видишь, карандаш находится на 
коробке» (показывается). «А как сказать, где находится каран: 
даш сейчас?» (карандаш помещается над коробкой). 

Ответ ребенка регистрируется. 


Инструкция 2. «А так?» (карандаш помещается под короб- 
кой на некотором расстоянии от ее дна). 

В данном случае также возможны различные виды и объем 
помощи. 


Б) Карандаш помещается между ребенком и коробкой. 

Инструкция 3. «Сейчас карандаш находится вот здесь. 
Вот ты, вот коробка, а вот карандаш. Как сказать, где нахо- 
дится карандаш по отношению к коробке?». Инструкция 
сопровождается показом. 

В этом случае самое глав 
сказывающих ребенку п 


й 


используя какие-либо друг 
ребенка ответ в терминах в 
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< | в 


ие слова, и попытаться получить от 
заиморасположения объектов в про- 


РАЯ 


17а 


У 


| 


странстве (например, Ребенок может сказать: 
„коробкой, спереди от коробки» а : 

Точно так же анализируется и , 
даша, когда он находится за коробк 
Можно также уточнить, где наход 
нию к ребенку. 

Карандап помещается 
ыы Же ие или слева от коробки. 
о омаечаег а Рае карандаи?». 
ли «сбоку» (что является 

вполне нормативным в возрасте до 5,56 лет), необходимо 
попросить его выбрать «более подходящее слово». 

Примечание. Имеет смысл полностью использовать все опи- 
санные процедуры в том случае, если при работе с методикой 
Разрезные картинки или с методикой Кооса, другими подоб- 
ными заданиями ребенок допускает многочисленные ошибки 
или затрудняется в их выполнении, что свидетельствует 
онесформированности пространственных представлений. 

Методика Разрезные картинки дает возможность исследо- 
вать особенности координатных представлений ребенка (взаи- 
морасположение частей рисунка), а методика Кооса помимо 
координатных представлений позволяет провести анализ и 
метрических. Последнее оценивается по тому, как изменено 
количество используемых ребенком кубиков, чтобы сложить 
предлагаемый узор. 


«между мною 


другое положение каран- 
ой (относительно ребенка). 
ится карандаш по отноше- 


Вербализация пространственно-временных представлений 
и владение речевыми конструкциями 
(уровень речеязыкового квазипространства) 

Как уже отмечалось, оценка вербализации пространственных 
представлений в условиях перцептивно-действенной деятель- 
ности фактически проводилась на предыдущем к оценки 
Пространственно-временных представлений рабы раньй 
ие понимания и употребления предлогов и слов, о еыаика 
Пространственное взаиморасположение объектов в ь р Са 
плане, удобно проводить с помощью специально преду р 


то же время при 
ых териалов [29]. В мы 
Для этого стимульных матер ки для подобной оценки 


) материалы. 
ь оценки и, что более 


то исследование дает возмо ия в целом, актуальной и 


Но, прогноза речевого развит 
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еп 

иальной возможности употребления ребенком ( редм , 

потенц кций, понимания и владе Ми ИР оми 

ного рода речевых констру : ления | вд 
чинно-следственными связями и т.п. Следует отметить, и 


| одя р 
практике хорошо зарекомендовала себя следующая по | той и 
тельность подачи стимульных материалов, предлагаемь, ‚| д я 
виде изображений. Вначале оценивается сформирован, зени 5 
тех или иных представлений на реальных предметных изобр Е, г 
жениях, а затем на абстрактных изображениях (геометриць м по ‹ 
ские фигуры, знаки ит.п.). Г к 229 
д к Вот кр 
Вербализация пространственных представлений у на: 
Используется следующая логика и последовательность ана. | я ра 
лиза: и оч 
® анализ сформированности пространственных представ. р 
лений и понятий ребенка на уровне понимания и показа ребе ВЕ 
(импрессивный уровень); ит, п, 


анализ возможности самостоятельного употребления | # =: ра 
предлогов и составление пространственных речевых кон. | ЛИШЬ За 
струкций (экспрессивный уровень). «Божья к 
Целесообразно начинать работу с ребенком с выявлениязна- | иабстрак 
ния им предлогов и пространственных понятий, обозначаю- 
щих расположение объектов — реалистические и абстрактные 
изображения (расположенные в вертикали). Оценивается пра- 
вильное владение ребенком такими предлогами и понятиями, 
как: выще, ниже, на, над, под, снизу, сверху, между. 
Вначале исследуется понимание пространственных предло- 
гов на предметных изображениях (рис. 11 на цв. вкладке). 
Для этого ребенка просят показать, что изображено выше 
медведя (или любого другого изображения на второй снизу 
полке), ниже медведя (рис. 12 на цв. вкладке). После этого он 


должен показать, что нарисовано над и под медведем. 
В этой же логи 


предлогов (слов, обозначающих взаиморасположение объектов) 
в пространстве по горизонтали (вперед от ребенка), исключая 


пока еще право-левую ориентировку. В данном случае подразу- 
мевается возможность ребенка ориентироваться в горизонталь- 
ной плоскости, используя нонятия: ближе, дальше, между, 
перед (чем-либо), за (чем-либо), спереди от, сзади от как на 
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С В. 4м^— 


И.” лу> (рис. 14 на цв. вкладке). 
ожность самостоятельного употреб- 


иения в и составление пространственных речевых кон- 
струкции. -апример, для конкретных изображений: «Где нахо- 
дится машина по отношению к медведю2?», «Где р к 
елка по отношению к медведю?» и т.п. 

Для абстрактных изображений в горизонтальной плоскости: 
«Вот круг. А скажи, где крестг »‚ или в более сложной форме: 
«Где находится крест по отношению к кругу?», «Где нахо- 
дится ромб по отношению к треугольнику?» ит.п. 

Только после этого может быть проанализировано владение 
ребенком понятиями лево, право, слева, справа, левее, правее 
и т.п. Вначале необходимо выявить знание этих параметров 
на собственном теле или относительно собственного тела, а 
лишь затем на материале конкретных изображений (сюжеты: 
«Божья коровка», «Игрушки на полке» , «Звери идут в школу») 
и абстрактных изображений («Тонированные геометрические 
фигуры») (рис. 15 на цв. вкладке). 

Примеры заданий: «Скажи, что находится на полке слева 
от ракеты?», «Что находится на полке справа от елки?», 
«Что находится слева от ромба?», «Какого цвета фигура 
справа от креста?», «Какие фигуры правее, чем крест?», 
«Кто из зверей находится левее, чем собака, .. правее, чем 
мышь?» ит.п. 

В этом же ключе анализируются и понятия, характеризую- 
щие пространственный анализ взаиморасположения объектов 
при заданном направлении (вначале на конкретных, а затем на 
абстрактных изображениях). Анализируются такие понятия, 

“ дальше всего от, пред- 
как первый, последний, ближе всего к» © 
последний, следующий за, предыдущий и т.п. 


Понимание сложных речевых конструкций 


ования раз- 
Оценивается понимание и возможность оперир р. 


кциями (в т.ч. 
выми констру 
Личного уровня сложности рече нно-следственными). 


ичи 
Пространственно-временными И пр тя 
ЛЯ этого последовательно анализиру: т.ч. формирование срав- 
® возможность словообразования," “, 
ы те ; 
нительных степеней прилага 343 


подбор антонимов; 
понимание и формирование пассивных и других Ес 
ных речевых (лексико-грамматических) Конструкция. р 
® понимание и формирование пространственно-временнь, 
и причинно-следственных речевых конструкций. 
Их оценка может быть проведена и с использованием нагдя. 
ных стимульных материалов, и без каких-либо материалов _ 
исключительно в вербальном плане. 


Формирование сравнительных степеней 
прилагательных 

Ребенка просят подобрать нужное слово: «Карандаш длин: 
ный, а линейкаеще ...», «Стул жесткий, а стол еще ...», «Стол 
гладкий, а стеклоеще ...» ит.п. 

В аналогичном ключе анализируется возможность подбора 
ребенком слов с противоположным смыслом (антонимов). 
Например: «Стул жесткий, а подушка ... ?», «Карандаш 
короткий, а линейка ...2» ит.п. 


Узнавание и понимание сложных, в т.ч. пассивных 
речевых конструкций 
Одним из наиболее важных и значимых компонентов про- 
странства речи и языка является — понимание и использование 
в речи сложных речевых конструкций, в т.ч. пространствен- 
ных, пространственно-временных и причинно-следственных. 

Задания заключаются в отнесении услышанной фразы к 
тому или иному изображению, находящемуся на листе (рис. 16 
на цв. вкладке). Ребенок должен показать то изображение, 
которое соответствует услышанной фразе. 

Инструкция. «Покажи, где изображено: мамина дочка -- 
дочкина мама. Хозяин коровы ..., корова хозяина». 

Понимание пассивных конструкций положительно оцени- 
вается в том случае, если ребенок показал на картинку, с001- 
ветствующую высказыванию специалиста. 

Инструкция. «Покажи, где изображено: перед ящиком бочо- 
нок ... под бочонком ящик ...в ящике бочонок» ит.п. 

«Покажи, где на рисунке находится: скатертью накрыта 
клеенка.... мальчиком спасена девочка... трактор перевезен 
машиной» ит.п. (рис. 11 на цв. вкладке). 

Оценивается правильное понимание сложных речевых кон- 
струкций, предъявляемых устно. Например: «Бегемотом съеден 
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шению д 
как: «бл 
к5,5 год 
’ Условно 
большие 
тирован 


окодил, кто кого сзел2», « 


че Мы кто кого ве3#» ит.п. 


им ` Исследуется возможность правильно продолжить сложную 
бо речевую конструкцию: «Перед тем как прийти домой, маль- 


чик...» , «Вместо того, чтобы надеть сапоги, я...», «Из-за того 
что было жарко, девочка...» ит.п. . 
Примечание. В заданиях подобного типа обязательно дол- 


Пароходом перевезен. самолет, 


т епенер жен быть учтен объем оперативного слухоречевого запомина- 
ния ребенка. 
«Ка Возрастные нормативы выполнения: 
пол =. пнд » Представления о взаиморасположении объектов по отно- 
И шению друг к другу, такие, как: «выше — ниже» в верти- 
мож кальной оси формируются к 3,5—4 годам; «выше, чем — 
ОСЬ ри, ниже, чем» к 4—4,5 годам; «на» — в 3,5-—4 года; «над — 
ЛОМ (антон, под», «посередине» — к 4,5-5 годам. 
„2, И И » Представления о взаиморасположении объектов по отно- 


шению друг к другу в горизонтальной плоскости, такие, 
как: «ближе, чем — дальше чем» — к 5 годам; «перед» — 
к 5,5 годам; «за» — к 5,5-—6 годам. 
® Условно нормативным считается правильное выполнение 
большинства заданий (за исключением заданий, ориен- 
тированных на владение ребенком причинно-следствен- 
ными связями, сложными временными и некоторыми 
речевыми конструкциями) к 6 годам. 
® Владение основными пространственными представле- 
ниями и понимание сложных речевых конструкции нор- 
мативно должно быть сформировано к 7—8-летнему воз- 
расту. 
Важным параметром оценки сформированности простран- 
Ственных представлений является анализ усвоения (или ый 
можность такого усвоения) и правильного а риноо 
ных причинно- 
автоматизированных временных рядов и времен 


‘Ледственных связей. > 
Трудность, а иногда и невозможность ревет ое 
"Кого типа чаще всего являются не оИЬКо рр Пек: 
Запущенностью или недостаточностью мя в 
аи ь 22. ое когнитивного обес- 
“Вием именно недостаточности структур ен 
мия, что и проявляется, вебе ее енно-временных 
Рмированности всей системы простр 
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ни То 


Оценка сформированности аи... Я орви 
стей производится как В ситуаци мРованн, ий связи 
воспроизведения, так и оны, ечислить пос ей 4 

В первом случае ребенка просят пер ледоватед. их й сот 
ность времен года, месяцев, дней недели. „^ я быть 

Анализируется четкость перечисления, наличие пропуск | № иктивНР 
во временных рядах, нарушение их последовательности, оц, и нна: 
бенно при перечислении вразбивку. О пома анал 

Точнотак же могут быть исследованы временные причинно. 9 ных 
следственные представления, которые представляют один из не т. 
компонентов пространственных представлении. 308 17), 

Примеры заданий подобного типа: [м не показа 

«Перед осенью бывает. „..», «После зимы наступает .„», | чески 
«Перед средой бывает ...», «После пятницы наступает ..» ит. ных особ 
Примеры более сложных временных конструкций: «Если ть он 
сегодня вторник, то какой день был вчера?», «А позавчера», Г 
«Если завтра будет воскресенье, то как называется день, | шчностн: | 
который был позавчера?» (как пример сложного сенсибилизи- юзней прос' 
рованного задания). вдостаточнос 
Возрастные нормативы выполнения: ить недостат. 
» последовательность времен года нормативно формиру’ | Чанетва, 


ется после 5,5 лет; 
дни недели — после 6,5-7 лет; 
месяцы — после 7,5 лет; 
® понимание и свободное владение сложными временными 
конструкциями — после 7 лет. 


Пространство межличностных отношений :: 

Оценка этого компонента пространственных представлений 
всегда являлась приоритетной для психолога образования. 
Одним из основных способов исследования является проведе“ 
ние социометрии. Последнее дает возможность оценить непо- 
средственно социометрическое пространство группы, класса, 
коллектива (тем самым, подтверждая тезис о том, что межлич- 
ностные отношения являются высшим уровнем пространст^ 
венных представлений ребенка). Описание социометрической 
оценки выходит за рамки настоящего пособия, поскольку Не 
может быть отнесено непосредственно к углубленной оценке 
психического развития ребенка. В то же время исследование 
межличностных отношений ребенка, как внутрисемейных, 
так и положения ребенка среди сверстников и взрослых, может 
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жного ТСенсибит 


рмативно фи 


ив произведено с использованием методиче 
глубленной оценки психического развития. 

В связи с ограниченностью возможности 
анкет и опросников для детей младше 8 
заний социологического исследования) 
может быть использовано большинство так называемых малых 
проективных методик. В этом случае важна не столько непо- 
средственная направленность конкретной методики, сколько 
система анализа результатов, раскрывающая особенности меж- 
личностных отношений ребенка. Для этого могут быть исполь- 
зованы не только СОМОР или Цветовой Тест Отношений 
(‘лава 17), как непосредственно ориентированные на исследо- 
вание показателей отношения ребенка к окружающим, нои 
практически все методики, ориентированные на оценку лич- 
ностных особенностей ребенка, вт.ч. и рисуночные методики. 

Важно только понимать, что, во-первых, пространство меж- 
личностных отношений формируется на основе нижележащих 
уровней пространственных представлений, и, следовательно, 
недостаточность, дефицитарность этих уровней будет опреде- 
лять недостаточную сформированность и межличностного про- 
странства. 

Во-вторых, мы должны всегда оценивать межличностные 
отношения в теснейшей взаимосвязи с аффективной организа- 
цией поведения и сознания (еще одного компонента базовых 
‘труктур психического), в первую очередь, с уровнем эмоцио- 
нального контроля, как определяющим социальные контакты 
исоциальную адаптацию ребенка в целом. Поэтому анализ меж- 
Личностных отношений должен производиться параллельно 
‘анализом, по крайней мере, сформированности четвертого 
Уровня аффективной организации (см. далее). 


ских материалов 


использования 
—9 лет (одно из требо- 
для подобной оценки 


Методика Выготского— Сахарова 
[Модифицированный вариант для детей до 5 лет) 


тодика ие. одики 
т 2 классической мет 
является модификац .С. 


й отанно: 
Рмирования искусственных понятий, разраб 


р м (1931) году [22]. Сама идея 
до НН словесно-логического 


ного анализа сформированности еж 
ты ре еее а с. 94]. Создатели 
в Бахером (С. Васрег) [приводится по 9, ©. 
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методики использовали ее в целях портик о = о 
ных понятий, целенаправленности — ельности 
лительной деятельности, а также протекания процес, 
щения и отвлечения обследуемых. 

В качестве инструмента диагностики, предназначеннок 
оценки особенностей образования искусственных понятий 
взрослых и детей не младше 12 лет (выделено авт.), Методика 
впервые была описана в монографии С.Я. Рубинштейн [67 
Существуют многочисленные ссылки на этот вариант методи 
используемый, по мнению многих авторов, исключительно 
в научных целях. Известна также модификация методики ДлЯ 
детей младше 12 лет, несколько упрощенная по сравнению 
с классическим вариантом, но принципиально от него не отли. 
чающаяся [24]. 

Цель. Оценка и исследование понятийного развития ребен- 
ка — уровня и особенностей сформированности абстрактных 
обобщений и классификации признаков абстрактных объектов, 
определение возможности объединения наглядно представлен- 
ных абстрактных объектов на основе выделения одного или 
нескольких ведущих признаков, являющихся актуальными 
для обобщающих операций ребенка. 

В данной главе представлен вариант методики, включаю- 
щий классические объемные фигуры! (рис. 18 на цв. вкладке), 
который использовался нами с 1983 года для задач оценки 
развития понятийного мышления (формирование абстракт- 
ных понятий) у детей дошкольного возраста параллельно 


с методикой «Детская предметная классификация» [15; 83] 
(см. далее). 


Были получены качественны 
вития понятийного мышлени 
детей с определенными вариа 
Данные были получены более 


У. 
В 06. 


КИ, 


е показатели нормативного раз- 
я для разных возрастных группи 
нтами отклоняющегося развития. 
чем на 2000 наблюдений выполне- 
от Здо 6 лет. В 2007-2014 годах 
ревалидизация методики, резуль- 
в главе. 

Углубленного психологического 
тодика Выготского—Сахарова» 
ъко после (выделено авт.) иссле- 


* Данный вариант методики 
дит в состав авторского Д иагно 
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, наряду с другими методиками, вхо- 
стического Комплекта Семаго. 


Ве фигурь 
К, ЧТОбЫ ПО. 
и этап. |] 


‘иуры. 


дования классификационного анализа кон 
с использованием методики «Детская пред 
кация» для предотвращения каких-либо про 
ний признаков цвета и формы при рабо 
изображениями. 
Стимульным материалом служат классические фиг 
дики Выготского—Сахарова (25 объ емных фигур к: мето- 
щихся между собой различными признак нЕ а: тличаю- 
величиной, высотой). В отличие от классического Е 
методики в нашем варианте мето 
«фамилиями». дики фигуры не маркируются 
Возрастной диапазон применения. Стандартный объемный 
вариант (деревянные цветные фигурки) методики и 
в работе с детьми, начиная с 2,5—3-летнего возраста. Верхняя 
возрастная граница применения методики при работе с детьми 
сусловно-нормативным развитием — 5-5,5 лет. 


те с предметными 


Процедура проведения и регистрации 
результатов 

Все фигуры располагаются на столе, недалеко друг от друга, 
так, чтобы полностью находиться в поле зрения ребенка. 

1-й этап. Психолог должен обратить внимание ребенка на 
фигуры. 

Инструкция 1. «Посмотри, здесь лежат фигурки. Все они 
разные. Теперь посмотри на эту фигурку. (В этот момент пси- 
холог обращает внимание ребенка на первую фигуру-эталон 
и берет ее в руку (удобнее начинать работать с любой фигуры 
круглой формы, например, можно взять большой синий или 
маленький синий плоский круг)). Поищи среди всех фигур 
(рукой обводятся все фигуры, оставшиеся на столе) подходящие 
К этой (показывается фигура-эталон). Выбери их (как вариант — 
покажи их»). 

Если ребенок не понимает инструкции, 
“Надо выбрать такие фигурки, которые 

Инструкция должна быть адаптирован 
‘возрастом ребенка. г не должен называть ни одного 
и ре этапе Ре: = (т.е. цвет, форму, величину, 
ВЫСОТ а рт с ребенком причину выбора 

= У), так же каки о ебенок подбирает как подходя- 
ли иных фигур, которые Р 


иек фигуре-эталону. Е 


дается разъяснение: 
к ней подходят». 
а в соответствии 


Все выборы ребенка, его речевые и эмоциональные реак \ 
фиксируются в соответствующих разделах протокола, а выб и 
ные фигуры в случайном порядке снова возвращаются на 5 

2-й этап. Специалист берет вторую фигуру-эталон и обрац, 
на нее внимание ребенка. Вторая выбираемая Фигура-эталок 
должна быть иной по цвету и по форме, чтобы не провоцир. 
вать инертный выбор признака ребенком. Такой фигурой мож я 
быть, например, красный маленький высокий треугольник, 

Инструкция 2. «А теперь подбери подходящие к этой фигуре, 
Выбери или покажи фигурки, которые к ней подходят». 

На этом этапе также не обсуждается стратегия выбора 
ребенка, но все его речевые и эмоциональные реакции фикси- 

руются в соответствующих разделах протокола. 
3-й этап. Психолог выбирает и показывает ребенку третью 
фигуру-эталон, принцип ее выбора психологом остается преж- 
ним — это должна быть фигура, отличающаяся от предыдущих 
и по форме, и по цвету. 
После выбора ребенком подходящих, по его мнению, фигур 

к третьему эталону, психолог может спроситьу него, почемуон 
считает выбранные фигуры подходящими. При этом, каковы 
бы ни были выборы ребенка на первом, втором или третьем 
этапах, дается положительная оценка его работы («молодец», 
«умница», «все было хорошо»). Для себя специалист делает 
вывод, какой из абстрактных признаков является для ребенка 
обобщающим (системообразующим). Если ребенок инертно 
фиксируется на каком-либо признаке, например цвете, а по 
возрасту ему «положено» уже подбирать фигуры, опираясь на 
признак формы, то можно предложить некоторую помощь. 
Для этого необходимо, не меняя фигуры-эталона, положить 
все выбранные ребенком на предыдущем этапе фигуры в слу- 
чаином порядке на стол, вновь обратить внимание ребенка на 
т 
ь ‚ как раньше». При этом ни в коем случае 

были для робенка каво ре 
икационными (в нашем примере — 

цвет) или которые ожидаются как классификационные. Такой 


вид помощи, не являясь обучающим, может «сбить» инерт- 
ность выборов ребенка. 


4-й этап. Этап проводится лишь в случае, когда необходимо 
уточнить, какой же все-таки абстрактный признак является 
для ребенка ведущим (обобщающим). Соответственно, он про- 
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итсявтом случае, если на предыдущих эт 

вод какой-либо четко очерченный призн 

ф Ч, \ Ян омдляопераций обобщения. В качест 

| м, и четвертом этапе может использоваться л 
ки, в зависимости от тех результатов, 

ен В процессе всей работы. 

Проведение четвертого этапа полностью аналогично п 
онию предыдущего. А 


апах небыл ВЫЯВ- 
ак, используемый 
ве Фигуры-стимула 
юбая из Фигур мето- 
которые были полу- 


о | 
ее ь Анализ результатов 
аки, При анализе результатов, в первую очередь, необходимо обра- 
х Фи | тить внимание на отношение ребенка к заданию, понимание 


пудержание инструкций, следование им. Также необходимо 


№ Быт оценить степень заинтересованности ребенка в выполнении 
ЖЕ Це» | нового для него вида деятельности. 
Редыдуци Крайне важным представляется не только и не столько выяв- 
ление специфических особенностей обобщающей функции, 
, МНЕНИК, фии| сколько установление соответствия уровня актуального разви- 
него, почеиуи| тия обобщающих операций возрастным нормативам. Таким 
ри ЭТОМ, как | образом, в первую очередь, оценивается соответствие актуаль- 
юм или тре | ного для ребенка обобщающего (классификационного) при- 
оты (‹ олби,| знака — признаку, нормативному для его возраста. 
циалии дели Анализ полученных результатов полностью базируется на 
тя ДЛЯ представлениях Л.С. Выготского об этапах формирования поня- 
банок аня тий в детском возрасте!. В каждом возрасте подбор и объедине- 
ние в одну группу абстрактных объектов (аналогично подбору 


подходящих к эталонному конкретных предметов при работе с 
методикой Детская предметная классификация) происходит 
зсоответствии с тем, на какой стадии находится развитие поня- 
ИИного мышления ребенка. у 

Следует особо отметить, что с помощью данной нана 
т выявляется уровень именно актуального для ре ВЕ 
понятийного развития, т.е. определяется тот реально ведущий 


& ктика 

иоощающий признак, который, как показывает пра , 
жет с от «знаемого». 

Ущественно отличаться методика исследова- 


м ‘обую диагностическую значимость йного мышления 
Я Уровня актуального развития м 


о 

по Краткая характеристика этап а 

мет `` Выготскому приводится в пи ей 
“я классификация (вариант для : 


детского мышления 


я 
ов развити я пред- 


и методики Детки 
3—8 лет). 
351 


получила при отграничении ПЕ 
нашей классификации — Дети с парци 1 
речи (ТНР) (в на льни 
недостаточностью когнитивного ком еятельно, ь 
от детей с тотальным недоразвитием [15; 84]. Если при рабо, 
с Детской предметной классификацией у детей с Различных, 
речевыми и невыраженными нитезвентуальными нарущь. 
ниями актуальным является какой-либо признак (например, 
цвет), то при использовании методики Выготского— Сахаров 
для этих категорий детей актуальным оказывался признак, ках 
правило, более высокого уровня (в нашем случае — форма), 
В то же время для детей с тотальным недоразвитием в ситуа. 
ции выполнения данной методики актуальным признаком 
понятийного развития продолжал оставаться признак того же 
уровня, что и при обследовании с помощью методики Детская 
предметная классификация (т.е. для данного примера — цвет), 
Таким образом, в данном случае мы можем говорить о выявле- 
нии и «опредмечивании» зоны ближайшего развития в виде 
разных уровней сформированности обобщающей функции для 
конкретных и абстрактных понятий. 

Возрастные нормативы выполнения. Как уже отмечалось, 
для каждого возрастного периода нормативным является опре- 
деленный признак, характеризующий уровень актуального 
развития понятийного мышления ребенка. 

Ниже приводятся основные наиболее типичные варианты 
выбора абстрактного объекта в соответствии с актуальным для 
данного возраста ведущим признаком: 

® В возрасте до 2,5 лет дети, как правило, демонстрируют 

объединение по принципу цепного комплекса или кол 
лекции (по Л.С. Выготскому), т.е. любой признак фигуры 
может стать смыслообразующим и поменяться при сле 
дующем выборе. 
В возрасте от 2,5 до 3,5 лет основным признаком для объ- 
единения является цвет, хотя вединичных случаях можно 
наблюдать и коллекцию, и ассоциативные выборы. 
В диапазоне от 3,5 до 4—4,5 лет нормативным качествен- 
ным показателем выбора ребенка уже является признак 
я формы (например, «квадратный», «треуголь- 
ный», «круглый» ит.п.). 
После 4,5 лет основным признаком для объединения пред- 
метов становятся уже не Только «чистые» или «полные» 
формы, но также «полуформы» (усеченные формы — 


й с тяжелыми Нарущени 
Я 


Как уже ом 
ИВНЫМ ЯВЛЯ 
уровень акти 


полукруги и трапеции). Например, 
жению маленького красного треуг 
раться не только различные треуго 
всех видов и цветов. 

‚ Ближе к 5,5 годам мышление ребенка становится более 
отвлеченным. К этому возрасту несколько «отступают» 
такие наглядные признаки, как цвет и форма и ребенок 
способен уже к обобщению по «менее заметным» для вос- 
приятия признакам, таким, как высота, площадь фигуры 
(ее величина). При этом он уже может 
работы спросить психолога, 
выбирать фигуры. 

Учитывая, что наиболее важные изменения в формирова- 
нии функции обобщения этих категорий (цвет, форма, размер, 
высота) в норме происходят между 3 и 5 годами, для детей 
старше 5,5-летнего возраста использование данной модифи- 
кации методики, с нашей точки зрения, нецелесообразно. 
При этом исследование понятийного развития детей с тоталь- 
ным недоразвитием или искаженными вариантами развития 
(отягощенными интеллектуальными дефицитами) возможно 
ив более старшем возрасте. 


К эталонному изобра- 
ольника будут выби- 
льники, нои трапеции 


с самого начала 
но какому признаку надо 


Предметная классификация 
(вариант для детей 3-8 лет) 


Основой для разработки данного варианта предметной клас- 
сификации послужили представления Л.С. Выготского о фор- 
мировании понятий в детском возрасте (1982). ОНЕинано этим 
представлениям, ‹...первая ступень в образовании `житей- 
ских” понятий — это образование неоформленного и неупорядо- 
ченного множества, выделение кучи каких-либо предметов ... 
без достаточного внутреннего основания, без ион 
реннего родства ... не объединенных между ни мерфи 
[22, т. 2, с. 136]. Вторая фаза в развитии понятииног а 
Ления — мышление в комплексах: и. ры 
пяют по своему строению комплексы ин 
“Федметов или вещей, объединенных... на а предме- 
‘ВЯязей, действительно существующих между кан 
Тами» [там же, с. 139]. Само по себе мана т - 
ЧФоходит ряд озалайа ассоциативный комплекс, 
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коллекция», цепной комплекс, диффузный комплекс 
понятия. Последнее, ‹ рассматриваемое как особая < 
развитии детского комплексного мышления, завершает соб 
вторую ступень и открывает третью ступень ..., служа соед 
нительным звеном между ними» [там же, с. 154]. "Треть 
фазой становления понятийного мышления, в процессе 2 
рой ребенок объединяет предметы в группу, руковВодствуяе, 
общим признаком функционального характера, являетя 
потенциальное понятие. Такого рода понятия вырабатываются 
в рамках практического, действенного мышления и имеют 
много общего с псевдопонятиями. В то же время «...здесь впер. 
вые с помощью абстрагирования отдельных признаков ребе. 
нок разрушает... конкретную связь признаков и, тем самым, 
создает необходимую предпосылку для нового объединения 
этих признаков на новой основе» [там же, с. 174]. Подобные 
функциональные объединения, по мнению автора, существуют 
в детском мышлении вплоть до наступления школьного воз- 
раста. Четвертая фаза осуществляется по Л.С. Выготскому 
только в подростковом возрасте и называется им «понятием 
в истинном значении этого слова» — истинным понятием. 
Таким образом, на каждом возрастном этапе для ребенка наи- 
более важным, смыслообразующим (и, в определенной степени, 
классификационным) будет выступать тот или иной признак 
(функция) предмета (в методике Детская предметная класс! 
фикация — достаточно реалистическое изображение предмета 
или животного), на основе которого будет формироваться то 
или иное объединение этих предметов или их изображений. 
Этот детальный анализ системы формирования понятий в дет 
ском возрасте и лег в основу подбора стимульного материала 
для детского варианта предметной классификации. Эти же 
соображения определили и материал описанного ранее моди- 
фицированного варианта методики Выготского—Сахарова,» 
что позволяет, используя обе методики в определенной после- 


довательности, сопоставлять результаты их выполнения ребен- 
ком. 


° Пбевд, 


Таким образом, крайне важным представляется не столько 
выявление уровня обобщения, как это понимается во «взрос- 
лой» диагностике, сколько определение актуального уровня 
понятийного развития ребенка — выделение признака, явля^ 
ющегося для ребенка классификационным, системообразую- 
щим в моменте исследования, и, следовательно, «уход» ана” 
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НИЯ КОЛЬ . 
по Л.С, Вы 
ается им «понят 


ывается в литературе [14; 15; 


представляется нам 
целесообраз- 
ным лишь с определенного возраста (после 9-10 лет). Выпол- 


нение о варианта предметной к лассификации 
требует от ребенка достаточно больших временных и энергети- 
ческих затрат и определенной зрелости мотивационной сферы. 
При этом необходимо удерживать инструкцию при работе с 
большим объемом стимульного материала. Помимо этого, поли- 
графическое исполнение стандартного варианта не ориентиро- 
вано на выделение тех признаков, которые являются для детей 
дошкольного и начала младшего школьного возраста возраста 
существенными и смыслообразующими (в частности, цвета и 
формы). Описываемая в упоминаемых выше источниках про- 
цедура проведения предметной классификации в ее варианте 
для детей дошкольного и младшего школьного возрастов не 
позволяет отличить обученность ребенка (т.е. «знаемость» им 
определенных понятий) от актуального для него уровня поня- 
тийного развития. То есть того уровня, которым он пользуется 
«в жизни», поскольку стандартный вариант методики предпо- 
лагает подачу стимульного материала в уже заданных взрослым 
понятийных категориях (одежда, мебель, транспорт и т.п.). 
Работа над предлагаемым вариантом Детской предметной 
классификации проводилась с 1983 года. Стимульный мате- 
риал подбирался с учетом особенностей зрительного восприя- 
тия детей, частотности понятий, изображенных на картинках 
(рис. 19, 20 на цв. вкладке). Клиническая апробация проводи- 
лась на группах детей с условно нормативным развитием и раз- 
личными категориями отклоняющегося развития Кю лЫИ 
недоразвитие, задержанное, искаженное и ела я 
витие, различные варианты парциальной Аааа 
отдельные виды поврежденного и юань 
анные были получены на основе боле < 014 годах была про- 
Детей в возрасте от 3 до 8-9 лет. В т ики 
зедена качественная ревалидизация ыев азвития понятий- 
Цель. Выявление актуального Уровня Р 
Ч0го мышления ребенка. 
НЙ материал. Д г 
ен в двух однотипных сериях, 


годики осуще- 
которых пред- 
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анный вариант ме 
каждая из 


ставляет собой набор специально подобранных цветных Ради, 
ческих изображений: 
м у АН 25 карточек размером 5х5 см. 

» 2-я серия — 32 карточки размером не 

Принципы подбора стимульного материала базировались м 
описанных выше теоретических положениях Л.С. Выготеког 
о формировании понятий у детей и заключались в следующем. 

» Должны быть представлены изображения по всем значи. 

мым для детского восприятия признакам: цвет, форма, 
величина ит.п. 

® Должны присутствовать изображения, несущие в себе не. 

сколько признаков одновременно, поскольку до опреде. 
ленного возраста именно восприятие, в соответствии с 
законом гетерохронии развития, «ведет» за собой разви- 
тие речемыслительной деятельности в целом. Например, 
изображение арбуза может спровоцировать как объедине- 
ние картинок по цветовому признаку, так и по признаку 
формы (округлость) или в то же время по функциональ- 
ному (съедобное) и понятийному признакам (фрукт — 
овощ). 

® Изображения должны быть безукоризненны с полигра- 

фической точки зрения, и общее их количество, безу- 
словно, должно быть ограничено таким образом, чтобы, 
будучи разложены перед ребенком, они находились в поле 
его зрения. В связи с этим размер и количество изображе- 
ний должны быть соотносимы с возрастными показате- 
лями объема зрительного восприятия. 

Возрастной диапазон применения. Специфика современного 
состояния детской популяции порой позволяет работать с дан- 
ным стимульным материалом вплоть до 9—10-летнего возраста. 
Наиболее оптимальным является использование 1-й серии пред- 
метной классификации для детей от 3 до 5 лет, 2-й серии — от 
5 до 8 лет. Для детей старше 8-9 лет без интеллектуального 
дефицита представляется целесообразно использование стан- 
дартного варианта Предметной классификации (см. далее). 


Процедура проведения и регистрации результатов 
Карточки в случайном порядке раскладываются на столе 
перед ребенком. Желательно, чтобы изображения, имеющие 
схожие признаки (например, одинакового цвета или формы), 
не лежали вместе (не находились друг подле друга). 
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Инструкция Та. «Посмотри на эт 
тут знакомо?» Если ребенк 
тинки — они откладываются 
не участвуют. При положит 
называть картинки не следу, 
от обсуждения. 


е этого берет 
Посл - рется первая стимульная карточка, обладаю- 
щая каким-либо явно выраженным признако й 

им-либо другим при м (цветом, формой, 
какт ета а знаком, в соответствии с диагностиче- 
СВОЙ гит я циалиста в целом соответствующим уровню 
понятийного развития ребенка) и которая одновременно может 
быть отнесена и к определенному понятийному полю «более 
высокого уровня». 

Инструкция 16. «Из всех лежащих перед тобой картинок 
подбери подходящую (выделяется интонацией) вот к этой». 

Такая «глухая» инструкция подается специально для того, 
чтобы избежать каких-либо наводок со стороны психолога. 
Вместо слова «подходящую» могут быть использованы сходные 
по смыслу слова и выражения: «похожие», «которые можно 
сложить вместе с этой». 

Если ребенок не решается начать выбирать что-либо, ему ока- 
зывается стимулирующая помощь и говорится, что не бывает 
правильного или неправильного выбора, а все, что он выберет, 
будет правильно. В начале работы от ребенка не требуется объ- 
яснение причины подбора. Ребенок просто подбирает к первой 
стимульной карточке все подходящие. Их может быть одна, две, 
три и более. Не имеет смысла останавливать ребенка, если спе- 
циалист «улавливает» принцип, по которому ребенок подбирает 
изображения. Однако если и после второго-третьего повторного 
выбора (подбора уже к другим стимульным изображениям) 

принцип подбора ребенком 
Психологу не становится понятен пр ы 
членить какой-либо основ- 
изображений (т.е. невозможно вы орет 
ной смыслообразующий признак или вы г к знания 
хаотичн мо спросить, почему эти кар 
ОУ После каждого выбора 
подхо, бражению-стимулу- 
дящими к изобр снова кладутся на стол, и про- 
карточки, отобранные ребенком, 


стимулом 
им изображением 
Цедура повторяется со следующ о ведущем классификаци- 


(в соответствии с гипотезой ОО ебенком для подбора). 
онным признаке, который используется р подбирает картинки 

‘ли возникает ощущение, что Ева го на изображении- 
В соответствии с формой а 
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и картинки, все ли тебе 
У незнакомы какие-либо кар- 
‚ не обсуждаются и далее в работе 
ельном ответе — обсуждать или 
ет, более того, следует «уходить» 


стимуле объекта, то для подтверждения ео тиПОТеЗы лор Чно 
правыбореюледующюго стимульного изо ряженииаии, т 
изображение с явной «провокацией» какой-либо иной фо 

Выбираемые ребенком карточки кладутся отдельно Карти. 
кой вниз (или подкладываются под стимульную карточку) 
Стимульное изображение должно быть видно ребенку на про. 
тяжении всего подбора. Далее, в зависимости от того, какой из 
признаков выбирается ребенком в качестве смыслообразук. 
щего (вербальная оценка специалистом этого объединения В 
этот момент не производится), специалистом подбирается сле. 
дующее стимульное изображение. Процедура повторяется от 
3 до 5 раз до тех пор, пока не станет понятен принцип выбора 
ребенка, т.е. психолог поймет, какой признак (или, может быть, 
даже несколько признаков) является ведущим в актуальной 
познавательной деятельности ребенка. 

При подборе к третьей или последующей стимульной кар- 
тинке у ребенка можно спросить, почему он считает эти изо- 
бражения подходящими друг к другу, почему он объединил их 
вместе (вариант: «сложил в одну кучку»). 

После завершения исследования в любом случае дается 
позитивная оценка результатов деятельности ребенка. 

Всреднем, процедура исследования занимает от 7 до 12 минут. 
Все выборы ребенка к каждому стимульному изображению, 
его реплики, а позже и объяснения, эмоциональные реакции 
и характер работы регистрируются в протоколе. В процессе 
работы также отмечаются показатели работоспособности, тем- 
повые характеристики, мотивация ребенка, критичность и 
адекватность его реакций, а также особенности зрительного 
восприятия (в том случае, если ребенок неправильно узнает или 
вообще не может идентифицировать какое-либо изображение)'. 


Анализ результатов 
Следует еще раз отметить, что с помощью предлагаемой 
модификации методики П редметной классификации выявля- 
ется тот ведущий (обобщающий, классификационный) при- 
знак, который характеризует уровень актуального развития 
понятийного мышления и который, как показывает практика, 


1 
В том случае, когда возникает подозрение на нарушение зри- 
тельного восприятия как такового, но в истории развития ничего об 


этом не говорится, специфику зрительного восприятия необходимо 
исследовать дополнительно. 
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№ д 


С. 


ожет существенно отличаться от «знаем 
это видно при работе с детьми, посещаю ый 
занятия. Такой ребенок без труда а 
названия группе изображений, относящихе 
понятию, но в большинстве сл 


0». Особенно четко 
ми логопедические 
дать обобщающие 
як тому или иному 


«низкого» возрастного уровня. 
Например, при традиционном прове 
[15; 38; 50; 97 и др.] ребенок может дат 
обобщающие названия для групп изображений («транспорт», 
«одежда», «мебель» и т.п.), а при «свободном» объединении 
актуальными по-прежнему будут ситуативная близость или 
функциональная связь (потенциальное понятие — по Л.С. Вы- 
готскому). То есть в этом случае мы не сумеем определить 
актуальный уровень обобщающих операций, характерный для 
«спонтанной» познавательной деятельности ребенка. 

В том случае, когда ребенок младшего школьного возраста 
подбирает картинки преимущественно по несущественным, 
«латентным» признакам, имеет смысл проверить гипотезу о 
наличии специфических искажений мышления, используя для 
этого методики Исключение предметов, Сравнение понятий, 
другие методики подобной направленности. 

Как уже отмечалось, для каждого возрастного периода нор- 
мативным является определенный признак, характеризующий 
уровень актуального развития понятийного мышления ребенка. 
Ниже приводятся основные наиболее типичные способы под- 
бора изображений в соответствии с актуальным для каждого 
Возраста ведущим признаком. 

Возрастные нормативы выполнения: о 

* Ввозрасте около 2,5 лет можно встре коллекции, т.е. 

нения по принципу цепного а оавсибра 
любой признак картинки может ыы прыг, 
щим и поменяться при предъявлении следу: 


гичного изображения. 
* Чаще между 2,5 и 3,5 год 
объединения уже является и классификационным 
3,5—4 до 4,5 лет норматив : «вытянутое», 
Например: 
Признаком является Форма. Однако, наряду с этим 
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дении классификации 
ь истинно понятийные 


ами ведущим признаком для 


т © 


ребенок может начать объединять карточки и по 
циональному, и псевдопонятийному признакам. 
В возрасте между 4,5 и 5 годами наряду с объединены, 
по функциональному и псевдопонятийному призн 
могут встречаются выборы по сходству элементов (частей) 
изображений. Например: «с хвостиками», «с закорюч. 
ками», «с остреньким» и т.п. Следует отметить, что ВЮ 
возрасте подобные выборы нельзя считать «латентными,, 
т.е. несущественными, второстепенными, поскольку 
именно они в этот возрастной период могут ЯВЛЯТЬСЯ 
смыслообразующими. 

От 5 до 5,5 лет основными признаками для объединения 
предметов помимо функционального являются ситуатив. 
ный и/или ситуативно-функциональный, которые были 
описаны Л.С. Выготским как потенциальные понятия, 
После 5,5—6 лет начинают преобладать так называемые 
Функциональные объединения — т.е. ребенок может к 
самолету подобрать шарик, поскольку «они оба летают», и 
вто же время к картинке с изображением собаки подобрать 
изображения других животных, поскольку «это звери». 
Наряду с этим еще остаются актуальными ситуативный 
и/или ситуативно-функциональный признаки. 

Вплоть до 7-8 лет в классификации предметных изобра- 
жений могут сосуществовать различные основания для 
объединения изображений в группы. Это не свидетель- 
ствует о так называемой разноплановости мышления, а 
отражает, в основном, смену ведущего классификацион- 
ного признака. Следует только учитывать, что доля «поня- 
тийных» (по Л.С. Выготскому) объединений должна 
неуклонно возрастать. 

Ближек 8-9 годам обобщения современного ребенка ста- 
новится более зрелыми и псевдопонятия, как «...мост, 
переброшенный между конкретным, наглядно-образным 
и отвлеченным мышлением ребенка» [22, т. 2, с. 154], 
начинают уступать свое место собственно понятийному 
мышлению. В этом возрасте ребенок уже способен подби- 
рать изображения в соответствии с их категориальной 
соотнесенностью. Как уже отмечалось, такие наиболее 
частотные и значимые для ребенка понятия, как, напри- 
мер, «животные», ребенок может использовать и в суще- 
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ственно более раннем возрасте. 
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аа жеааа 
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у 
—\ ВЕ: другой стороны, и до 8— 


= 10- 
му ных детей могут аб ПА 
единич 
Вы, к ные выб 
к м ситу С 8 и Функционально-ситуативному вх и 
| | ству, ременном этапе Уже нельзя расе о 
°% м, как ось понятийного мыш а 
аяс8—9- ления. 
м, 5 Ее > ва Возраста, для целей исследования 
у, осо онятииного мышления (искажений, оп 
и, к на латентные признаки, разноплановость и т.п.), м — 
| /т.), мы счи- 
ору Вы возможным использование стандартного ванна 
, Предметной классификации (как стимульного материала 
ь так и стандартной процедуры проведения). | 
ЮТСЯ х 
и 
ть 
Оторыее Предметная классификация 


Ка Е 
НЫ Пон, (вариант для детей и подростков, начиная с 9 лет) 


еНоК мани Методика Предметная классификация (возможно, более 
оба, ЗЗ6СТНАЯ как Классификация предметов) в приводимом здесь 
баки пол т стандартном варианте впервые была предложена К. Гольд- 
в штейном (К.Соазфетт, 1920) для обследования взрослых боль- 
‘у в. ' ных сафазическими расстройствами. В дальнейшем она была 
сиу" — иодифицирована Л.С. Выготским и Б.В. Зейгарник [14; 67]. 
знаки, Цель. Исследование процессов обобщения и абстрагирования, 
летных ии’ оценка их специфики и уровня сформированности, изучение 
основания!" последовательности умозаключений, критичности и обдуман- 
› не све" ности действий, исследование особенностей памяти, объема 
: ен”, и устойчивости внимания, личностных реакции ребенка на 
достижения и неудачи. 


в лай Стимульный материал. Стандартный тестовый ры м 
Би д’ ‚ Дики состоит из 70 карточек (34 цветных и 36 черно- и 
не бражений). На карточках приведены предметные изо 2 т 
РИ предполагающие категориальную к и 

> ‚ овощи — , ‚ 

го о аются такие категоризации, как овощ С зрифемне. 


юди, растения, 
р г и т.п. (ис. 21 на цв. 


К Животные, насекомые, рыбы, 
Я, .0й Я 


до пи транспорт, измерительные прибор 
7. и зкладке). сификация, которая 
} я и) Внашей стране принята предметная тории эксперимен- 
и) ` ла апробирована и использовала» Е трии МЗ РСФСР, 


бенности художе- 
ждой карточки 
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На, летия. Осо 
| С Чиная с 50-х годов прошлого ето 


ка 
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имеют «...определенное, существенное для эксперимента ‚ * 
чение. Поэтому пользоваться самостоятельно кустарно ИЗГото, 
ленными карточками... не рекомендуется. При таком Кста]. 
ном подборе карточек часто возникают артефакты» [68; 69]. 

Возрастной диапазон применения. Метод предметной ле. 
сификации в его стандартном (классическом) варианте приме. 
ним в полном объеме для исследования детеи и подростков, 
начиная с 9-летнего возраста. 


Процедура проведения и регистрации 
результатов 

В проведении исследования можно выделить предваритель- 
ный этап и три основных этапа. 

Предварительный этап. В некоторых случаях до начала 
работы необходимо дать ребенку какую-либо мотивировку зада- 
ния, характеристику его смысла. Это делается по-разному в 
зависимости от настроения, состояния и особенностей ребенка. 
Необходимо также тщательно перетасовать всю колоду карто- 
чек, чтобы карточки находились в случайном порядке. Ребенку 
показывают колоду, раскладывая первые из них (4—5 штук) на 
столе. Внимание ребенка обращается на то, что все изображе- 
ния различные. Затем ему подается вся колода изображениями 
вверх, после чего начинается 1-й этап исследования. 


1-й этап 


Инструкция 1. «Разложи карточки, складывая подходящие 
вместе, — что к чему подходит». При этом названия групп и 
их количество не указывается. Если ребенок начинает задавать 
вопросы, как раскладывать, то имеет смысл уклончиво отве- 
тить ему: «Ты начни, потом увидишь сам, как надо». 

На первом — «глухом» — этапе ребенок самостоятельно рас- 
кладывает карточки и группирует их в соответствии со своими 
представлениями. Все действия (раскладывание) и высказыва- 
ния ребенка необходимо регистрировать в соответствующем 
разделе протокола. Важно отметить: 


® как ребенок пытается ориентироваться в новом задании; 
® сам ли он понял задачу; 


' Такой бережный подход С.Я. Рубинштейн к стимульному мате- 


риалу предметной классификации, с точки зрения авторов, должен 


быть применим и к другим диагностическим материалам. 
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ция не понята; у, если инструк- 
‚ начал ли ребенок сразу объедин 
там», либо стал класть рядом, « ВЕКЕ 
вообще просто Раскладывает е 
Примечание. На 1-м этапе необ 
ребенок не выбирал из колоды « 
выкладывал их все подряд на сто 
формируя те или иные группы. 


редметы по «сор- 
как в жизни бывает», или 
арточки подряд на столе. 

ходимо проследить, чтобы 
подходящие» карточки, а 
л, не пропуская ни одной, 


2-й этап 

После того как выложены первые 8-10 карточек и самостоя- 
тельно образованы группы, деятельность ребенка приостанав- 
ливают положительной оценкой «хорошо, молодец». При этом 
не оценивается, что было сделано и правильно ли собраны 
группы, а лишь предлагается для групп, которые были подо- 
браны, дать «общее» для всех картинок слово, название. 
С этого момента начинается 2-й этап работы — самый продол- 
жительный. 

Инструкция 2. «Продолжай раскладывать, как ты это 
делал. Разложи все карточки по группам и каждой группе дай 
свое название — общее для всех картинок». 

На протяжении всего этапа задаются уточняющие вопросы 
по поводу той или иной группы или карточки. В протоколе 
отмечаются как исправления («перекладывания» карточек 
Из одной группы в другую), так и изменения названий групп 
в процессе их формирования. Необходимо отметить, почему 
ребенок сделал ту или иную поправку. 

При а 2-го А необходимо, чтобы ребенок дал 
название каждой из выделенных им групп и реет ыы 
обобщения. Не следует дотошно спрашивать ре дБА — 
труппах, которые сложены «специфично», © неиы-м группи- 
Циалиста. Если психолог замечает ое в иво 
Ровку, он должен спросить ребенка об Я ах, в которой 
ЧЫХ группах и затем, не меняя тона,» Вы Иногда целесо- 
м оролааныя Е «ошибки» и для того, 

ь но вообще не замечать д ли их сам ребенок, и для того, 
°бы проследить, не обнаружит 


иалиста. 
чтобы исключить «наводки» со стороны т 363 


О 


Если ребенок начинает расспрашивать, как нужно ПОДбира, 
группы, психолог должен отвечать уклончиво, не наводя сл, х 
какую-либо подсказку: «Как тебе самому хочется». Резуль 


Лт. 
подобного объяснения, а именно: какие ребенок создает  Гупль 
после подобной «наводящей» инструкции — обязательно ка 


жен быть отмечен в протоколе. 

2-й этап следует считать законченным тогда, когда с той 
или иной степенью вмешательства психолога (желательно 
минимальной) все картинки отнесены к тем или иным группау 
и всем группам, в свою очередь, даны соответствующие общие 
названия. 

Часто в отношении одной или нескольких карточек ребенок 
затрудняется в определении подходящей для нее группы. 
В этом случае обязательно необходимо получить от ребенка 
адекватные объяснения, а в случае полной невозможности 
«определить» куда-либо карточку — ее можно убрать, чтобы 
не «тормозить» дальнейшую работу и не спровоцировать нега- 
тивное отношение к исследованию. 

Когда подобным образом группы собраны и названы, пере- 
ходят к 3-му этапу работы. 


3-й этап 

На этом этапе ребенку предлагается соединить (объединить) 
выделенные группы между собой так, чтобы этим новым укруп- 
ненным группам можно было дать общее для всех картинок 
название. Возможность образования более крупных групп сви- 
детельствует о более высокой степени сформированности обоб- 
щающих операций. 

Инструкция 3. «Раньше ты складывал карточку с карточ- 
кой. А теперь нужно объединять группу с группой так, чтобы 
групп стало меньше, но так, чтобы каждой такой новой 
группе можно было дать общее название, как и раньше». 

По мере того, как ребенок производит объединение (укруп- 
нение) групп, специалист задает уточняющие вопросы по 
поводу той или иной новой группы. 

Проведение исследования должно тщательно протоколиро- 
ваться (характер такого протоколирования был показан еще 
С.Я. Рубинштейн в ее знаменитой монографии [68]). Необхо- 
димо фиксировать все группировки — адекватные (понятий- 
ные) и своеобразные, специфичные. При этом важно отмечать 
в протоколе отношение испытуемого к обнаруженной особен- 
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ности группировки: это помогает б 
вировку данного суждения 


. Помимо 
В основных анализируемых 
показателей (обобщение и отвлечение), детальная регистрация 


деятельности ребенка дает возможность оценить такие пока- 
И как разноплановость мышления, соскальзывание на 
побочные, случайные признаки (ярки 
и ИЕ р ы чувственные, необыч- 
Анализируемые показатели: 
» Критичность и адекватность выполнения. 
е Уровень доступности задания. 
Уровень развития обобщений (основной, преимуществен- 
ный тип обобщений). 
® Наличие специфики мыслительной деятельности (разно- 
плановость мышления, опора на несущественные, латент- 
ные признаки, непоследовательность суждений, склон- 
ность к излишней детализации, инертность мышления). 
® Объем необходимой помощи. 
® Характер деятельности ребенка. 


Анализ и оценка результатов 
Большое значение имеет то, как ребенок относится к зада- 
нию, как легко распределяет карточки и дает названия грун- 
пам, в каком темпе работает, как принимает помощь и каков 
ее объем или вид (стимулирующая, организующая, ея 
При анализе результатов необходимо обратить ео ея 
на адекватность и критичность ребенка к о: ны =. т 
Проведения и к своим действиям и решениям. Лег р 
пить и его активный словарный зат я и высказываний 
Анализ и оценка тех или иных действии наи 
ребенка должны соотноситься с этапами выпо. 


-м и 3-м этапах, 
п енные на 2-м 
оСкольку схожие ошибки, ани ребенка на [м этапе 


но ий а иметь различное значение. особенностей развития его 
ы, ° не дают полной картины койке 
ть задачу 
ий > не так поня 
ый Ышления, поскольку он может аи 


Требует ный период дл 
ся более длитель ет 


т 


Работа ребенка на 2-м этапе дает возможность ВЫЯВлени 
только уровня развития обобщений (достаточный или уч 
уровень обобщающих операций, склонность к конкретно 
или ситуативному мышлению, Достуивость сложных обобщь, 
ний), но и специфики мыслительной деятельности (Элементы 
разноплановости мышления, опоры на несущественные, латент. 
ные признаки, непоследовательность суждений, склонноет, 
к излишней детализации, инертность мышления ит.п.), 

На 2-м этапе интерес также представляет не только наблк. 
дение за спецификой подбора групп, но и обсуждение места той 
или иной карточки в той или иной группе. Ответы ребенка и 
изменение хода работы под влиянием вопросов психолога явля. 
ются очень ценным материалом для анализа особенностей 
мышления. С.Я. Рубинштейн отмечала, что «...умение ставить 
вопросы и делать замечания — это особое искусство экспери- 
ментатора» [67]. 

Анализ названий групп производится не только в отношении 
возможности ребенка найти обобщающее слово и адекватности 
его подбора, но и с точки зрения их причудливости, вычурно- 
сти, излишней взрослости или, наоборот, неадекватной возрасту 
детскости. Так, например, группе «одежда» дается название: 
«Те объекты среды, которые защищают. человечество от 
холода» или, наоборот, по-детски: «Ёофточки». И в том, ив 
другом случае данная группа может быть собрана идеально, но 
ее название будет отражать (в каждом конкретном случае) раз- 
личную специфику мыслительной деятельности ребенка. 

В то же время наличие одного какого-либо «вычурного» 
называния группы или одной, собранной непонятно по какому 
признаку группы, нельзя оценивать как патологичность мыш- 
ления ребенка. Подобную ситуацию, скорее, можно рассматри- 
вать как своеобразный «артефакт», возникший при проведении 
обследования. Адекватной тактикой деятельности психолога 
в этой ситуации будет проверка этого единичного факта с по- 
мощью методик, способных «высветить» особенности мысли- 
тельной деятельности ребенка. Такой методикой, в частности, 
является методика Исключение предметов (4-й лишний), кото- 
рая была специально создана с целью выявления специфики 


мыслительной деятельности и нарушений динамики мышле- 
ния. 


8-й этап выявляет доступность формирования ребенком 
более сложных обобщений — обобщений более высокого 
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. Если ребен 
ей зай е ок затрудняется в Укруп 
ормирует мм нные группы с лучайно, то кра групп или 
проведение своеооразного обучения АЕ ее возможно 
ого или иного 


мощи. 
1-й вариант помощи. 
приме С 
9-3 трупп показывает, как можно начатьо виа 


бъединен 
взависимости от возраста ребенка он произво нк 
объединения (например, для детей 8,5— 


можно объединить все живые существа и дат 
ветствующее название: 


дит те или иные 
"летнего возраста 


Ъ этой группе соот- 

«живое» или «живые существа»). 

2-й вариант помощи. Психолог просто говорит ребенку 
’ 


что в результате такого объединения должны получиться всего 
3-4 группы. При этом подразумеваются группы: «живые суще- 
ства», «растения», «неодушевленные предметы» (группа 
«люди» чаще всего нормативно выделяется детьми в отдель- 
ную группу). 

Помимо описанных особенностей, при выполнении данной 
методики иногда встречается наличие одноименных групп, что 
вероятнее всего будет свидетельствовать не столько о специ- 
фике мышления, сколько о проблемах объема оперативного 
внимания или объема запоминаемого. 

Необходимо отметить, что методика Предметная классифи- 
кация малопригодна для повторных проб. Даже спустя длитель- 
ное время (в течение многих месяцев) дети помнят процедуру 
®е проведения, и повторение такого исследования чаще и 
теряет смысл. Поэтому при необходимости и кзксаак: и: 
ности коррекционной работы или обучения ре ам слу- 
методика повторно использована быть не вене: обобщающих 
чае, при оценке специфики сформированное итывать социо- 
‘пераций необходимо в обязательном по в которой растет 
Культурный уровень семьи, социальной средь» 
ребенок, х 

Возрастные нормативы ен труда включаются 

° Дети 8,5-10 лет, как правило, группы не только по 

я карточки в признакам (с преоб- 


вным 
понятийным признакам) 


по пре- 
ладанием групп, И анини на третьем этапе, пр 
ри этом возможны затр ъю взрослого. 
й помощ 
Одолеваемые с небольшой Е 


» Дети 10-12 лет могут иметь единичные «непонятий: ь 
группировки (чаще по ситуативным или НесУЩества, 
ным признакам). На 3-м этапе у детей этого воз 
может присутствовать больше, чем 3—4 группы. 

® После 12 лет выполнение данной методики проходит ‚ 
минимальными вариациями (могут присутствовать лить 
элементы ситуативности, латентности, резонерства, как, 
например, у детей с экстрапунитивным вариантом де. 
гармоничного развития). х х 

Следует отметить, что для современной детской популяции 

характерны затруднения именно в подборе собственно обобща- 
ющих слов. Иногда это приобретает характер слишком гро- 
моздких обозначений. Например, «оборудование, техника 
для работы» вместо более простого слова «инструменты». 
При этом эту громоздкость не следует оценивать как резонер- 
ство, поскольку, по всей видимости, она является следствием 
трудностей лексического характера. 


Раста 


Прогрессивные Матрицы Дж. Равена 


Тест Прогрессивные Матрицы был создан в 1936 году 
Л. Пенроузом и Дж. Равеном для измерения уровня интел- 
лектуального развития. Тест был ориентирован на измерение 
продуктивного компонента «&» как генерального фактора интел- 
лекта в соответствии с теорией когнитивных способностей 
Ч. Спирмена. В основе разработанного теста лежат традиции 
английской школы изучения интеллекта, согласно которым 
наилучшим способом измерения фактора «=» является опреде- 
ление соотношений между абстрактными фигурами [17; 64]. 
Тест «Прогрессивные Матрицы», который получил в дальней- 
шем имя одного из авторов — Джона Равена, основывается на 
двух концепциях: разработанной в рамках гештальтнсихоло- 
гии теории перцепции форм и так называемой «теории нео- 
генеза» Ч. Спирмена. 

В соответствии с теорией перцепции форм каждое задание 
может быть рассмотрено как определенное целое, состоящее из 
ряда взаимосвязанных друг с другом элементов. Предполага- 
лось, что первоначально происходит глобальное (целостное) 
оценивание задания-матрицы, а затем — осуществление ана- 
литической перцепции с выделением испытуемым принципа, 
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на рабочих местах, где тестовые у 
обычно далеки от совершенства, 
ческого подхода. Именно поэто 
отвечать условиям, максимальн 
туемых (в первую очередь, для детей) и одновременно быть 
достаточно коротким, но надежным и валидным. 

Числовые показатели успешности выполнения теста харак- 
теризуют, по мнению создателей, уровень общего интеллекта. 
При этом общая структура теста предполагает получение неко- 
торого количества оценок, характеризующих успешность испы- 
туемого в решении каждого раздела (серии) теста. Характер 
распределения этих оценок позволяет определить уровень 
доступности и сформированности определенных интеллекту- 
альных операций. Отнесение невербальных способностей к 
показателю общего интеллекта, как считают авторы, предпо- 
лагает определяющее влияние на характер проявления факто- 
ров наследственности. Указанный факт, по мнению авторов, 
определяет специфику теста как «свободного от влияния куль- 
туры». В то же время наши исследования показывают опре- 
деленную социокультурную зависимость результативности 
выполнения теста, что накладывает определенные ограниче- 
ния на интерпретацию результатов. Подобную корректировку 
получаемых результатов тем более следует проводить в усло- 
виях анализа выполнения методики детьми других этнических 
трупп, помимо славянской. 

Тест Прогрессивные Матрицы Дж. Р а зар а 
чально таким образом, чтобы его в равной ен Е 
использовать для тестирования людей всех вк. физического 
имо от уровня образования, НЯ о оолироеиниееы 
стояния. По мнению авторов, задания тес оизвольному внима- 
основным психическим процессам — В как основной 
нию, целостному восприятию и пере е При разработке 
ь рактеристике познавательно, те потрессивности» ‚ заключаю- 

ста был реализован принцип «ИР ствующих заданий и их 
Щийся в том, что выполнение ее едуемого к выполнению 
Рон является как бы подготовко более трудных 

ледующих, происходит обучен 


словия и уровень мотивации 
с точки зрения психометри- 
му данный тест должен был 
о привлекательным для испы- 


выполнению 
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заданий. Тем самым предъявляется жесткое условие провь у 
ния тестирования: матрицы должны предъявляться и анал. 
зироваться испытуемым подряд, без пропусков от серии д к 
серии Е (для цветного варианта прогрессивных матриц после. 
довательность предъявлений: А, АВ, В). В то же время нащи 
данные показывают, что принцип прогрессивности, деклариру. 
емый авторами, в определенных сериях нарушается, что также 
должно служить причиной определенных коррекций получае. 
мых числовых результатов. 

Данные некоторых авторов, полученные с помощью этого 
теста, согласуются с показателями других распространенных 
тестов общих способностей (коэффициент корреляции между 
результатами стандартного теста и теста Векслера для детей со- 
ставляет 0,70-0,74; шкалы умственного развития Станфорда— 
Бине — 0,66; методики Выготского—Сахарова (в ее классиче- 
ском «взрослом» варианте) — 0,54. 

Существует три наиболее используемых варианта прогрес- 
сивных матриц (рис. 22 на цв. вкладке): 

1) стандартные прогрессивные матрицы (СИМ); 

2) цветные прогрессивные матрицы (ЦИМ); 

3) продвинутые прогрессивные матрицы (ППМ). 

В настоящее время разработаны параллельные формы дан- 
ного теста, по заявлениям их авторов полностью аналогичные 
классическому варианту. 

На основе длительной (более 5 лет) апробации параллель- 
ных форм Цветных Прогрессивных М. атриц Дж. Равена (изда- 
тельство «Когито-Центр») (рис. 23 на цв. вкладке) мы сочли 
возможным включить их в состав нашего Диагностического 
Комплекта в его новой комплектации, наравне с классиче- 
скими ЦПМ (см. далее). 

В своей совокупности Прогрессивные М. атрицы Дж. Равена 
ориентированы на исследование детей и подростков: от 8 до 
14 лет и взрослых от 20 до 65 лет (стандартные прогрессивные 
матрицы); детей от 4,5 до 11 лет, а также для людей старше 
65 лет (цветные прогрессивные матрицы). «Продвинутые Про- 
грессивные Матрицы» используют как интеллектуальный тест, 
подходящий для диагностической работы с людьми со сред- 
ними и выше среднего интеллектуальными способностями. 

Тест может быть использован как в качестве теста скорости 
(с ограничением времени выполнения заданий), так и теста 
результативности (без ограничения времени). Суммарной 
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\% 
& : 
ча 


ностью 


ценкой испытуемого считается об 
ешенных заданий при условии 


Поскольку мы расематривае 
ных Матриц Дж. Равена» в ка 
В о 
емых инструкций, а не теста (в 
и сложностью инструкции в оригинальном тесте), далее мы 
будем говорить именно о методике «Прогрессивные М атрицы 
Дж. Равена», а не тесте. 

Стимульный материал. «Цветные Прогрессивные Матрицы» 
(ЦПМ) включают 36 заданий, составляющих три серии: А, АВ, 
В (по 12 матриц в каждой серии). 

Каждая серия заданий составлена по определенным прин- 
ципам. 

Серия А. В данной серии от обследуемого требуется допол- 
нение недостающей части изображения. Считается, что при 
работе с матрицами этой серии реализуются следующие основ- 
ные мыслительные процессы: а) дифференциация основных 
элементов структуры и раскрытие связей между ними; 6) иден- 
тификация недостающей части структуры и сличениеее с пред- 
ставленными образцами. 

Серия АВ. Серия представляет промежуточный вариант, 
также построенный по принципу прогрессивности. Степень 
сложности, а также количество заданий на определение допол- 
нения до целостности объектов и учета ран еек 

ко аниями серии А. 

ох у ев Бои типов заданий, включает 
В себя задания по нахождению аналогии ее 

нцип путем посте- 
Фигур. Обследуемый раскрывает этот ВЕ 
ченной дифференциации элементов. ены на выявление 
з всех 36 заданий 28 заданий че о целого (опреде- 
ормированности операций дополнения =: 


ества, выявле- 
ленно в становление тожд 
е число заданий на У в симметрии), а 8 заданий 


т установлению сформиро- 
т аций (установление отношений 
ь а ростых И сложных наглядных ана- 

нципу решения п 
к.” 
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о" 


менения. Мы считаем целесооб 


ным использование ЦПМ (как их классический вариант, м 
параллельные формы), начиная фоны возраста. В зар. 
симости от степени и особенностей сформированности ПоОЗнава, 
тельной деятельности ЦИМ могут быть ВОО Ала 
11—12-летнего возраста. А для детей с вариантами тотальнок, 
недоразвития ИПМ могут использоваться и в более старшем ВОЗ. 
расте. В то же время, уже начиная © 8-летнего возраста в усло. 
виях условно-нормативного развития ребенка, могут использо. 
ваться и Стандартные (черно-белые) Прогрессивные Матрицы, 

Примечание 1. В нашей стране была модифицирована про. 
цедура предъявления ЦИМ по сравнению со стандартным, и, 
соответственно, разработана иная система дифференцирован- 
ной оценки выполнения заданий [31; 59; 66]. В данном руко- 
водстве мы рассматриваем две системы предъявления и оценки 
результативности выполнения. 

Примечание 2. Начиная с 2004 года мы в своей практике 
начали использованиетак называемых Параллельных Цветных 
Прогрессивных Матриц Дж. Равена (издательство «Когито- 
Центр»), поскольку столкнулись с тем, что достаточно часто 
приходящие на диагностическое обследование дети оказыва- 
лись уже знакомы не только с самими матрицами, но и стехно- 
логией их выполнения. Это связано не только с тем, что сами 
матрицы и их элементы имеют слишком широкое распро- 
странение в популярной и околопсихологической литературе 
(вт.ч. в литературе для родителей), но и с тем, что достаточно 
часто педагоги, дефектологи и логопеды, а часто и недобросо- 
вестные психологи просто натаскивают детей на выполнение 
матриц. В случае применения параллельной формы ЦИМ 


исключается лишь момент возможного натаскивания и заучи- 
вания правильных ответов. 


Возрастной диапазон при 


Процедура проведения и регистрации результатов 
В соответствии со стандартной процедурой необходимо при- 
влечь внимание ребенка к первой матрице (А,) и, указав на 
верхнюю часть фигуры, обратить внимание на то, что из нее 
«вырезан» кусочек. 


Инструкция Та. «ПП. осмотри (указывается верхняя фигура), 
Видишь, из этой картинки вырезан кусочек». 

Для детей дошкольного возраста, а также для детей с 
тотальным недоразвитием и трудностями понимания инструк- 
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ди объяснение способа дальнейшей  аботы 
выраженный, «наглядный характер». Н может иметь более 
>. ». 
зать: «коврик с дыркой», «Узор, который апример, можно ска- 
, ий 
Затем следует показать, что вы разрезали» ит.п. 
резанные кусочки находятс 
внизу, Что все они имеют подходя ее 
\ щую форму, но только один 
из них «по-настоящему» подходит (ф 
рагменты, приведенные 
внизу матрицы, показываются по очере 

‚123, 4, 5, 6). Ц реди в последовательно- 
сти: 1, , ©, *› °, 2). “ри этом специалист объясняет, почему 
фрагменты ы подходят «по-настоящему». 3 

ебенку соо 

в С Г. :Ц ы бщается, что только один из этих фраг- 
ментов подходит, сейчас ему нужно будет показать, какой 
именно кусочек подоидет лучше всего. 

Инструкция 16. «Необходимо подобрать такой кусочек из 
этих (рукой проводится вдоль всех фрагментов, находящихся 
внизу матрицы), который подходит к рисунку. Только один 
из кусочков правильный, подходящий. Покажи, какой». 

Для детей старшего дошкольного возраста и младшего 
школьного слово «кусочек» можно заменить словом «фраг- 
мент» или «элемент рисунка» и т.п. Если ребенок показывает 
на неправильный фрагмент, то объяснение продолжается до 
тех пор, пока суть выполнения задания не будет понята ребен- 
ком. Таким образом, на матрице А, происходит обучение. Сле- 
дуетотметить, что часто такого обучения не требуется, а бывает 
достаточно лишь спросить ребенка, какой кусочек (фрагмент) 
будет единственно подходящим. 

Далее ребенку показывается следующая матрица (А,), его 
просят найти подходящий кусочек и в случае непр ии 
ответа возвращаются к обучению на матрице маи 
с матрицей А, специалист лишь кратко В уе 

ы ст 
«Найди подходящий кусочек», показывая на о. 
верхней части матрицы. Если и при м ны оценки 

, 
ется неверно, то ребенку, не орды реа: 
пре атрицы Аз, -^4? ^^5° 
длагается выполнить матр о нии сделать первые пять 
В случае, когда ребенок не в состоя 
ь учае, когда р ю оценку следует прекратить, 
зданий серии А, количественну ой невыполнения является 
н 
вы если очевидно, что карие невозможности получить 
Ыраженная негативная реакция. таты, имеет смысл продол- 
, 
элекватные количественные р нЕ качественный анализ 
ь ить работу и попробовать про всех трех серий. В том числе 
волнения тех или иных рен эксперимент, посмотреть 
ПРобовать провести обучающи 
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д” 


возможность переноса сформированного навыка, харак 
ошибок и т.п. (см. следующий раздел). ы 

В случае успешного выполнения предлагаемых з У 
работа продолжается, но ребенку не сообщают о тех ошиб й 
которые он сделал. По завершении работы с серией А Дается 
следующая инструкция. Е 

Инструкция 2. «Здесь уже другой рисунок, но все Равно 
нужно найти такой недостающий кусочек (часть), чтобы 
правильно завершить картинку (рукой обводятся все фраг. 
менты, находящиеся внизу матрицы). Какой из них подходит?, 

При работе с остальными заданиями серий АВ и В специа. 
лист не повторяет каждый раз инструкции, но может стимули. 
ровать ребенка одобрением его работы. 

Время выполнения каждой матрицы в отдельности и всех 
матриц в целом не регистрируется. 

Стандартная процедура проведения исследования предпо- 
лагает двоичную систему оценки. На регистрационном бланке 
отмечаются ответы ребенка в соответствии с ключами (номером 
правильного фрагмента матрицы), приведенными здесь же, 
ответу ребенка (номеру выбранного им фрагмента), который 
заносится в графу «Выбор», присваивается: 

® 1 балл, если номер ключа и ответа ребенка совпадают 

(правильный выбор фрагмента); 

* О баллов, если номер ключа и ответа ребенка не совпа- 

дают (неправильно выбранный фрагмент). 

Полученный ребенком балл заносится в графу «Балл», далее 
вычисляется количество набранных баллов в каждой серии, 
а также общая сумма баллов по всем матрицам. 


Примечание. В общей оценке результативности выполне- 
ния матрица А, не учитывается. 


Модифицированный вариант процедуры проведения 
и регистрации результатов 

едагогической диагностике при определении 
уровня умственного развития большое значение придается 
тому, как ребенок использует помощь. При наличии различ- 
ных видов помощи (стимулирующая помощь, организующая 
помощь, полный обучающий урок) появляется возможность 
более тонкого разграничения различных вариантов тоталь” 
ного недоразвития и парциальной недостаточности, опреде- 
ления уровня актуального развития, выявления особенностей 
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гмента), кот: 


и деятел 

что повышает дифференциал ЪНости ребенка в целом 
методики. Для этого использ 
процедуры предъявления м 

ный Т.В. хе 
предложен Розановой [66]. Дасыия 3 
была также апробирована Т.В. Ег одификация 
аси ического развития [см. также 59] 
Первая часть инструкции -е : 

зывается дост пными для 

коммуникативными средствами у для него 


рике», изображенном в верхней части каждой матрицы, и 


ЯЩий «кусочек» среди шести, 
ой же страницы. В данной 


модификации также предполагается, что первое задание серии 


А, используется как обучающее. 
Если ребенок, совершает ошибку в задании А,‚, специалист 
рассматривает с ним возможные решения и выясняет, почему 
фрагмент 4 — правильный. Остальные 35 заданий применя- 
ются для оценки, т.е. без развернутой обучающей помощи. 

В случае ошибочного ответа на каждую из следующих 
матриц специалист дает дополнительную инструкцию в виде 
стимулирующей помощи. 

Инструкция. «Нет, неправильно, подумай еще». 

То же самое говорится испытуемому, если и вторая попытка 
также оказывается неуспешной. Если и третья попытка не дает 
правильного решения, внимание ребенка может быть привле- 
чено к наглядным условиям задачи (к фигурам, частям и их 
взаимному расположению, к направлению линий и т.п.), но 
развернутого обучения не проводится. а аь 

Оценка результативности выполнения осущест 
дую. им # 

т ответ с первой попытки оценивается в 1 балл 


(заносится в графу «1 выбор»); 


а 
*° с0 второй попытки — 0,5 балла (заносится в графу 
«2 выбор»): к 
с ВР — 0,25 балла (заносится рафу 
«3 выбор»); 


Я ытки и дополни- 
неправильный ответ после третьей поп 


в0 

тельного анализа ра о 
Уммарный результат для кажд 

Чается в соответствующей гР 


баллов- к 
ыбора в каждой серии 


афе протокола. Итоговый 
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лнения равен сумме баллов 
ченных за решение заданий всех трех серий (без учета 
ыА.). 
речи ера ева суммарное значение со вт) ый 
и третьей попыток, которое отмечается в соответствующем р, 
деле протокола. Суммируется и заносится в протокол количе, 
ство решенных заданий (с трех попыток) матриц А, „А, АВ, 
В.В... 
Показатель успешности (ПУ) решения матричных задач 
может быть выражен как в абсолютных, так и относительных 
единицах (в процентах): 


результат успешности выпо м 


ВЫ Под. 


ПУ =Хх 100: 35, 


где Х — итоговая сумма баллов, полученных ребенком при 
решении заданий всех трех серий с первой-третьей 
попытки. 


Суммарное количество баллов, полученных за решение 
35 матриц, является основным показателем, отражающим уро- 
вень развития наглядно-образного (перцептивно-логического — 
в современной терминологии) мышления. 

Количество решенных аналогий (матрицы: А‚,, А‚„, АВ» 
В, В,,) без учета количества попыток может учитываться при 
дифференциации детей с трудностями обучения, а также в 
ситуации разграничения парциальной недостаточности ког 
нитивного компонента деятельности и тотального недораз- 
вития [83]. 

Отдельный подсчет суммы «дополнительных» баллов, полу- 
ченных за правильное решение матриц со второй и третьей 
попыток, может рассматриваться как отражение особенно- 
стеи произвольного внимания или характеристик импуЛЬ- 
сивности ребенка. Количество проб, решенных со второй и 
третьеи попытки, может рассматриваться и как характери- 


стика «зоны ближайшего развития» в ее классической интер- 
претации. 


Анализ результатов 

При анализе результативности выполнения ребенком мето- 
дики количественной оценки, безусловно, принадлежит веду- 
щая роль (см. Возрастные нормативы выполнения). Не менее 
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Прогрессивных Матриц Дж. Р и методики, 


ния, можно почерпнуть для 


прогрессивных матриц. 


Оценка работоспособности. Отмечается, как быстро ребенок 
угомляется при работе с матрицами, наступает ли пресыщение 
при работе с однотипным материалом. Оценивается, какое 
влияние оказывает на работоспособность ребенка похвала, 
позитивная или, наоборот, негативная оценка. Выявляется 
наиболее значимый тип мотивации (учебная, игровая, сорев- 
новательная и т.д.), при которой работоспособность ребенка 
может возрастать. 

Характер деятельности. Оценивается, может ли ребенок 
работать целенаправленно, последовательно осуществляя поиск 
необходимого фрагмента, или он работает импульсивно, хаоти- 
чески, методом проб и ошибок. Характер деятельности может 
достаточно зримо меняться вслучае утомления ребенка, потери 
или смены мотивации, пресыщения и т.п. Тем самым вполне 
возможной становится оценка уровня сформированности про- 
Извольной регуляции деятельности в целом и произвольной 
регуляции психических функций, в частности. 

Темп деятельности и его изменения. ева кач 
Деятельности ребенка, его возрастание по мере «вра оным 
ти» в задание или, напротив, его замедление по мере У 

} тельности по 
Чия. Также фиксируются изменения темпа дея ое 
Мере заданий и возможная флуктуац 
т Увеличения сложности колебаниями работоспо- 

Мпа, которая обычно сочетается ы о что может явиться 
а аниме Ре пейродинамических харак- 

ИМ из показателей нарушений 
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Анализ ошибок. Поскольку в каждой серии имеются ; 
ния, различающиеся по своей направленности, то и об, 
могут оцениваться в зависимости от того, какую КОГНИтТивя 
операцию необходимо осуществить ребенку для подбора ед. 
стающего фрагмента. Таким образом, ошибки ВЫполнения 
заданий можно классифицировать в соответствии стипом пред. 
лагаемого задания: 

1. Трудности подбора идентичного элемента по подобию, 
Этот тип ошибок является наиболее грубым и, как правило, 
характеризует невозможность осуществления ребенком дан. 
ного типа задания в целом. Тем не менее даже при неудачном 
решении матриц А, и А, (при том, что матрица А, является обу. 
чающей) имеет смысл продолжить серию А до матриц Ау, А 
чтобы быть уверенным в отрицательном результате. Исключе. 
ние составляют те случаи, когда ребенок таким образом выра- 
жает свой негативизм, поскольку считается, что задания ЦИМ 
доступны даже детям со снижением остроты зрения. 

2. Трудности, возникающие при необходимости учета двух 
изменяющихся признаков. Подобного рода ошибки характе- 
ризуют проблемы, связанные с невозможностью распределе- 
ния внимания. Это достаточно легко проверить, продублировав 
(или сравнив результаты) данную методику аналогичными 
методиками (например, с помощью методики В.М. Когана). 

3. Трудности дополнения до целого, которые могут возникать 
при проблемах целостного восприятия и могут являться косвен- 
ными показателями фрагментарности зрительного восприятия. 

4. Трудности собственно логического характера, т.е. труд- 
ности нахождения аналогий между двумя парами фигур. 

5. Неспецифические ошибки (ошибки невнимания, импуль- 
сивности, хаотичные импульсивные выборы), которые могут 
свидетельствовать о незрелости регуляторных функций или 
являться результатом утомления или пресыщения. 

6. Специфические ошибки, характерные для детей с опре- 
деленными особенностями пространственно-функциональной 
организации мозговых систем (косвенно отражаемые в профиле 
латеральных предпочтений) — так называемые «повороты на 
90° и 180°», т.е. подбор элементов, перевернутых на 90° и 180° 
по отношению к правильному выбору [83]. В данном случае 
подобные ошибки полностью аналогичны таким же специфи- 


ческим ошибкам при выполнении Методики Кооса (глава 14) 
и характерные для тех же категорий детей. 
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ских операций совершают подоб 


ными. В этом случае «поэлементны 
ком не проводится, 
попавшийся фрагме 
фрагмент). 

9. Иногда детям бывает достаточно трудно дополнить до 
целого фигуры, несимметричные по форме (такие, как АВ,; В,). 

Обучаемость. Этот показатель хорошо выявляется при моди- 
фицированной процедуре предъявления ЦПМ, когда у ребенка 
имеется, по крайней мере, две дополнительные попытки выпол- 
нения заданий. В то же время можно организовать специальную 
процедуру оценки степени обучаемости ребенка и возможности 
переноса сформированного навыка на аналогичные задания. 
Вситуации, когда строгая количественная оценка не является 
для психолога определяющей, а более важен качественный 
анализ деятельности ребенка, это удобно/возможно сделать 
на матрицах серии В (матрицах В,-В,,). 

При выполнении матрицы В, ребенку дается развернутое 
обучение с анализом рисунка матрицы и подробным разбором 
характера подбора недостающего фрагмента. Поскольку логика 
заданий В,—В,, в целом аналогична заданию В, можно оценить 
Возможность переноса сформированного анализа на решение 
заданий В -В. 

Эмоционально-личностные характеристики. ва 
заинтересованность ребенка в результатах весы етей 
‘равнения своих результатов © результатами других д 

тветствии с этим при 
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а. Тражено в сформированност 
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Особое значение приобретает характер отношения к Наив, 
лее трудным заданиям (серия В). При выраженно занижени › 
самооценке дети, как правило, отказываются от возможн р 
выполнить само задание, декларируя его трудность. Нек, 
тичные дети, наоборот, с легкостью хватаются за работу, р 
не обращая внимания на замечание взрослого о том, что зада. 
ния трудные и не стоит спептить. 

При работе с импульсивными детьми для большей достовер. 
ности результатов имеет смысл «тормозить» ребенка, угова. 
ривать не торопиться, чтобы избежать необдуманных, скоро. 
палительных ответов. Это позволяет «вычленить» собственно 
познавательные возможности ребенка из «зашумляющих» их 
проявлений регуляторной незрелости. 


Возрастные нормативы выполнения ЦИМ 

При исследовании условно нормативных детей 4,5-11 лет 
(исследования 1983-1997 гг.) г. Москвы и Московской области 
с помощью стандартных ЦИМ и дополнительном анализе 
выполнения параллельных форм ЦПМ (2007-2014 гг.) были 
получены следующие усредненные данные (таблица 15.1). 


Таблица 15.1 


ребенка значение ребенка значение 
озьвле[ 18 [9 [Бат 28 | 
Геб-вает [т [ом [8-х | 25 | 
6-6,5 лет 8—9 лет 
Геза [20 [529 [лжет [ 580 | 


Оценка результатов выполнения ЦПМ 
при модифицированном предъявлении (по Т.В. Розановой)! 
Анализ распределения индивидуальных данных для уча- 
щихся 1-2 классов позволил определить четыре уровня успеш- 
ности решения матричных задач [31]: 


Разброс 


` Данные получены на классических Цветных Прогрессивных 
Матрицах. 
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х детей 4+ 
ГоСКовской 
ительном ан 
07-2014 п) 
таблица 15. 


‚ Ш— 21,9-22,15 балла (79,9650 
‚ П^ 22,5-17,5 баллов (64,950 0% ); 
‚ Г (самый низкий) — 170 и” 


равная 18 и менее баллов, бы а 
стотальным недоразвитием [66]. 

По данным некоторых авторов, нормативные Ба 
детей предшкольного возраста прио 
ному обучению примерно совпадают 
вого года обучения. 


ценке готовности к школь- 
с показателями детей пер- 


Исключение предметов (4-й лишний) 


Изначально методика предназначалась для исследования 
особенностей аналитико-синтетической деятельности взрослых 
больных, их умения строить обобщения [3; 14; 15; 67]. Она пред- 
ставляет собой типичный образец моделирования процессов 
анализа и синтеза в мышлении [10]. Следует отметить, что в том 
или ином варианте эта методика описана практически во всех 
пособиях по психологической диагностике и, соответственно, 
присутствует в арсенале практически всех специалистов и не 
Только психологов. 

Цель. Исследование уровня сформированности обобщения, 
понятийного развития, возможности вычленения как ко зииЯ 
венных (смыс лообразующих) признаков, таки рая 
латентных), а также выявление особенностей когни 
‘иля деятельности. 


анные, получаемые при исс 
сов обобще- 
иетодики, позволяют судить об кн лед 
ИЯ и (или, Н т Е 
ти) ы отвлечения, о способноет ( предметов или явлений. 


ВЫ признаки >. 
св делять существенные пр методикой Предметная 


ледовании с помощью этой 


Мето 
Кла 


е 
‘\фикация предметов. Отличи р 


р 


предметов от П! редметной классификации, однако, Состоит 
только в том, что она в меньшей степени выявляет Показать 
работоспособности и устойчивости внимания ив большей м 
предъявляет требования к логической обоснованности, 
вильности обобщений, к строгости и четкости Формулирн 
Эта методика представляет собой более жестко и специфичн, 
структурированный материал для исследования процесса 0боб. 
щения [68; 69]. Ее широко используют в практике психолог. 
педагогического исследования деятельности детей, в частности, 
для целей дифференциальной диагностики [15; 33; 67; 9 
Существует два варианта методики — предметный и словес. 
ный. 

Т.В. Егоровой (1973) был создан вариант методики, позво. 
ливший систематизировать задания по группам однородных 
понятий, а также оказывать строго дозированную трехуровне- 
вую помощь и затем оценивать возможность переноса усвоен- 
ного принципа деятельности [31]. 

Важным условием использования методики является рече- 
вое обоснование выбора. В отношении детей с нарушениями 
речи допустим ответ одним словом с поясняющими жестами, 
если это дает специалисту возможность понять принцип, кото- 
рым руководствовался ребенок. При обследовании детей, кото- 
рые из-за речевых дефектов не могут объяснить свой выбор, 
применение данного метода имеет ограниченное значение. 

Для детей с выраженным вариантом дефицитарного раз 
вития (нарушение опорно-двигательного аппарата по типу 
ДЦП и отсутствием речевой деятельности может быть исполь- 
зована оригинальная модификация методики, когда стимуль- 
ный материал имеет увеличенный размер и каждая матрица из 
4 картинок напечатана на разных листах картона. При этом 
принципиально отличается как процедура подачи инструк- 
ции, манипуляции с отдельными картинками, так и оценка 
результативности выполнения зданий. 

Возрастной диапазон использования. Данная модификация 
методики используется для детей с 3-3,5 до 13—14-летнего 
возраста. 

Стимульный материал. Тестовый материал методики пред- 
ставляет набор изображений, где каждое задание представляет 
собой 4 изображения различных предметов, объединенных 
общей рамкой (рис. 24 на цв. вкладке). Три предмета относятся 
к одной категории (могут быть объединены каким-либо общим 
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ыли выстроены нами по сте- 
и сложности апробировалась 
Московской области в тече- 


пени сложности. Градация степен 


вариантами отклоняющегося развития 


В предлагаемом нами варианте стимульный материал раз- 
бит на 5 серий (по 4 задания в каждой серии), где каждая серия 
прАолагаех сформированность определенного уровня поня- 
пре сто резвития. Каждая следующая серия заданий является 
более сложной по сравнению с предыдущей в отношении тех 
или иных существенных, смыслообразующих признаков, кото- 
рые служат основой для вычленения «лишнего» понятия, раз- 
вития уровня абстрагирования и т.п. Так, например, в одном 
из изображений четвертой серии (легковая машина, самолет, 
воздушный шар, пароход) необходимо абстрагироваться от поня- 
тия транспорт и вычленить наличие или отсутствие такой 
значимой детали, как мотор, движущий данный объект. 

Для анализа выполнения каждого задания предполагается 
соотнесение каждого ответа ребенка с той или иной категорией 
ответов (см. далее), характерных для определенного уровня 
сформированности мыслительных операций или конкретного 
когнитивного стиля. Предлагаемая модификация анализа 
результатов предполагает использование представления об 
Уровне понятийного развития. Авторы выстроили задания 
И «распределили» тестовые изображения в логике, соответ- 
ствующей онтогенезу понятий у детей. Преимуществом ии 
ложенной системы оценки является то, что каждый выбор 

= в й категории, позволяет 
ребенка, отнесенный к той или иной 
й азвития в целом, так и 
как определить уровень понятийного р тийного развития 
выявить специфические особенности С к дан перечень 
Для детей старше 3-—3,5-летнего возраста. 
наборов изображений для каждой серии. 
Серия 1: зы 
1. Желтый кружок, зеленый 


(все одного размера), розовы азного цвета, с 
2. Три различных треугольника Р 


рат. 


овал, красный треугольник 
й круг ббльшего размера. 
иний квад- 
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3. Три различных цветка, кошка. п 
4. Слон, гусь, бабочка, ведро. 


Серия 2: 

5. Сапог, ботинок, туфля, нога. 

6. Птица, стол, молоток, очки. 

7. Пароход, телега, мапгина, моряк. 

8. Шкаф, кровать, комод, этажерка. 

Серия 3: 

9. Курица, лебедь, сова, ястреб. 

10. Расческа, зубная щетка, тюбик, водопроводный кран, 

11. Пара коньков, футбольный мяч, лыжи, конькобежец, 

12. Катушка с нитками, курительная трубка, НОЖницЬ, 
наперсток. 

Серия 4: 

13. Катушка из-под ниток, пуговица, застежка, пряжка. 

14. Зонт, фуражка, пистолет, барабан. 


15. Самолет, пароход, машина, воздушный шар с гондо- 
лой. 


и" 


16. Часы, очки, аптекарские весы, градусник. 
Серия 5: 


17. Электрическая лампочка, керосиновая лампа, свеча в 
подсвечнике, солнце. 

18. Балалайка, радиоприемник, телефон, письмо в конверте. 

19. Различные по конфигурации наборы черных кружков 
(3, 4, 5 кружков). 

20. Различные фигуры из сплошных, сплошных и пунктир- 
ных, только пунктирных линий. 


При анализе результатов выполнения методики мы выде 
ляем следующие варианты объединений трех предметов по 
отношению к четвертому: 

К — объединение по конкретному признаку; 

КС — объединение по конкретно 

Ф — объединение по функцион 

П — объединение по понятий 

знаку; 


-ситуативному признаку; 
альному признаку; 
ному (категорийному) при 


Л — объединение по латентному признаку. 


Конкретная категория (К) определяется выбором ребен- 
ком предмета (его изображения) в качестве лишнего с опорой 
на конкретные и в то же время существенные особенности 
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\Я Лампа, (в 


черных #1’ 


ушных и ли" 


(признаки), отличающие Этот пр 
ер: «кошка с усиками, а цвет 


е 
ы ие: от трех других. Напри- 
и. а ато не пущи —. Усиков» или «кошка — 
о ° --ри отнесении п 
категории К д но быть Учтено, что данный иво , 
к явля- 
аях и не зависит от ситуации, 


ыделение предмета как лиш- 


сти, когда ребенок вычленяет 
руководствуясь либо какой-то сущ 
мета (группы из трех предметов) 
ных, либо наличием некоторой 
ный признак приобретает важное для различения значение. 
Так, выделение птицы, потому что «у нее есть крылья, для 
того чтобы летать, а остальные не летают» может быть 
отнесено к категории (КС). В то же время выделение в данном 
примере отличающего признака в ответе «есть крылья, а у дру- 
гих (предметов) нет крыльев» (без учета того, для чего эти 
крылья существуют) «переводит» ответ ребенка в разряд кон- 
кретной категории (К). Достаточно часто различить ответы 
конкретного и конкретно-ситуативного типа бывает трудно, 
порой единственным критерием разграничения является тща- 
тельное выяснение у ребенка причин того или иного выделения 
«лишнего» предмета. 

К функциональной категории (Ф) ответ относят в том случае, 
когда в качестве обобщающего признака выступает какая-либо 
конкретная функция данного предмета (группы предметов), 
отличающая этот предмет от трех остальных. "а зереА 

е, « 
‘лужить выделение птицы в уже разбираемом случае, у 
летает». Важным отли- 
что она летает, а все остальное не ы 
ЧИ ; :з ии от конкретно-ситуативной 
адин: х особенностей дан- 
Является наличие в последней ек-ВаивЫ данной ситуацией. 
>: 
ного признака, к тому же связанны 


й «есть крылья, 
ппы, у которой ; 
Ля того же примера выделение гру: вы ‚ относит такой ответ, 


чтобы, летать, а у оста льного — не й (КС), чем функцио- 
‘Корее, к категории конкретно-ситуативной = признак выделе- 
Нальной (Ф), поскольку в ответе уе 
ЧИЯ, связанный с конкретной ди 
онятийная категория (п) стене 
гда основным отличительным признак , 


ситуации, в которой дан- 


ется в отом. случве, 
отличающим один 
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предмет (или несколько предметов), является же харак, 
ризующее определенный уровень развития о общения, | н 
деление «это все обувь, а нога — часть тела» (другой Вариан 
«все — обувь, а нога — это не обувь») можно считать понятий. 
ным (истинно категориальным). 

Латентная категория ответа (Л) выступает тогда, отд 

смыслообразующим является какой-либо несущественный 
второстепенный или случайный признак, который и тано, 
вится основанием выделения «лишнего» предмета. Например, 
к латентной следует относить ответ: «у всего этого (ботинок, 
сапог, туфля) есть всякие приспособления для застегивания, 
а у ноги — нет» (вариант ответа — «... а у ноги — только 
пальцы»). Для матрицы (очки, молоток, стол, птица) — ответом 
латентной категории может считаться «у всех есть остренькое 
или похожее на клюв (очки, молоток, птица — пояснение 
авт.), а устола нет». 

Следует отметить, что объединение по несущественному 
(латентному) признаку (Л) может встречаться в любом возрасте. 
Но если до определенного возраста такую категорию ответов 
можно считать условно нормативной (см. Анализ результатов), 
то значительное увеличение количества ответов этой катего- 
рии у детей другой возрастной категории свидетельствует об 
определенных особенностях понятийного развития, когнитив- 
ного стиля. В то же время следует помнить, что подобные 
выводы должны быть подтверждены данными, полученными 
из других источников (результатов выполнения других анало- 
гичных по направленности анализа методик). 


Процедура проведения и регистрации результатов 

Инструкция дается на примере первого набора изображе- 
ний предметов той серии, которая, по мнению специалиста 
(его диагностической гипотезы), является доступной для ребенка 
данного возраста и варианта развития. Ребенку показывается 
первое задание из подходящей серии. При этом дается всем 
известная инструкция. 

Инструкция 1а. «На каждом рисунке изображены четыре 
предмета. Три из них можно объединить между собой, можно 
назвать одним словом, а четвертый предмет к ним не подхо- 
дит. Найди — какой?» 

В ситуации, когда ребенок не понимает такой инструкции, 
ему дается дополнительное разъяснение. 
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Инструкция 16. «Найди этот не 
ни, почему он не подходит к Ра 
ожно одним словом назвать остальные 

Если ответ ребенка показывает, что он 
таемого рания, специалист вместе с ни 
картинку даннои серии, дает обозначени 
объясняет, почему надо исключить четверт 
обучающей помощи). Далее предлагается в 
же серии. 

Особо тревожному и неуверенному в себе 
сказать, что не бывает неправильных ответов: 
так и будет правильно, только надо будет объ 
как ему кажется, один предмет не подходит. 

Впротоколе / регистрационном бланке отмечается предмет, 
выбранный в качестве «лишнего», и объяснения ребенка, 
почему он «лишний». Далее записывается обобщающее слово, 
которое ребенок дает трем другим предметам данного изобра- 
жения. В графе «Категория ответа» фиксируется вид катего- 
рии, к которой можно отнести объяснения ребенка. В графу 
«Балл» заносится оценка, определяющая доступность выпол- 
нения данного задания для ребенка. 


ходящий предмет, 
ъНым, и скажи, как 
три предметаг» 

не понимает предла- 
м разбирает первую 
е трем предметам и 
ый предмет (вариант 
торая картинка этой 


ребенку можно 
как он считает, 
яснить, почему, 


Оценка доступности выполнения задания 
В данном случае используется бинарная (двоичная) система 
оценки результативности выполнения заданий, входящих в ту 
или иную серии. Оценивается не количественное выполнение 
заданий, а доступность выполнения (выделено авт.) того 
ИЛИ иного задания. 
При наличии у ребенка способности в ЗвыЕЯ АН 
предмет в качестве «лишнего» и возможности ло лы 
яенения своего выбора задание считается выпо. 


тив номера 
С «Балл» напро 
во зетотвенно, доступным. В вы тупности выполнения 


дания выставляется 1 балл. При недос 0 баллов. Под недо- 
‘дания в графе «Балл» выставляется мери 
“Упностью выполнения задания И риверанный четы- 
вления какого-либо изображения а какого-либо ана- 
"х как «лишнего», а также НОО, «лишнего» пред- 
За произведенной операции выделе 
Мета, 


ыделить какой-либо 


л» суммирую 


го 
тся, после чего 
ный 
ее показатели колонки ее в графу «СуммаР 


Марный показатель записыв 387 


ия" 


балл». Подсчитывается процентный показатель достуц. 


Нос 
: И 
выполнения задания по формуле: 
5 
К =” —х100%, 
дост. М 
пр. 
тде К — — показатель доступности выполнения методики; 
дост. 
5 — суммарный балл выполнения предъявленных зада. 
сум. = 
ний методики; 
№, — общее количество предъявленных заданий во всех 
сериях. 


Показатель доступности следует рассматривать всего лить 
как некий качественный ориентир, не несущий какой-либо 
количественной оценки. При анализе результатов выполнения 
методики он оценивается как косвенный показатель. Анало- 
гично подсчитывается процент каждой категории ответов в 
общем количестве ответов ребенка. Этот показатель следует ана- 
лизировать в соответствии с возрастом ребенка. 

Анализируемые показатели: 

® Уровень доступной сложности выполнения методики 

(соотносится с общим количеством предъявляемых изо- 
бражений). 

Уровень сформированности обобщения. 
Категорийность ответов (распределение ответов по кате- 
гориям). 

Характер и развернутость объяснений ребенка. 
Соотношение выделения существенных и несущественных 
(латентных) обобщающих признаков. 


Особенности обобщающих операций ребенка, когнитив- 
ный стиль деятельности. 


Анализ результатов 

Каждая серия считается в целом нормативно доступной, 
начиная с определенного возраста. Обычно дети 4-го и 5-го года 
жизни без труда выделяют «лишние» изображения первой 
серии. В то же время в возрасте около 3—3,5 лет ребенок может 
еще затрудняться в объяснении выбора, поскольку в силу 
малого словарного запаса и малого социального опыта (в пер- 
вую очередь, той среды, в которой он воспитывается) не всегда 
в состоянии проанализировать все картинки и часто не может 
дать вербальный ответ. В возрасте ближе к 4 годам ребенок не 
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ниями (разноцветные 


треуголь - 
х цветные треугольники и квадрат) _ Е 
р дети 3—5 лет вычленяют 

м в качестве ведущего признака пе 


рвоначально цвет (3—4 года), 
а позднее — форму (4,5-5,5 лет), что соответствует к. 
ват, подходящих картинок при работе с методикой Предметная 


т х классификация. При работе с реалистическими изображениями 
Мел х первой серии (цветы и кошка, обувь и нога) нормативно дети 
ТОВ Выц вычленяют «лишний» объект в соответствии с его конкретным 


Оказатель, значением, что выражается, естественно, в конкретных (К) 
тегории о: конкретно-ситуативных (КС) ответах. 

зательстеиь Для детей 5-6 лет наиболее характерно (в соответствии с 
ка. уровнем понятийного развития этой возрастной группы) созда- 


ние ситуативных и функциональных связей (объединений), а 
ближе к 7 годам нормативно могут появляться и ответы, отно- 
›лнения ие сящиеся к понятийной категории. Очевидно, что для этой 
едъявлявил? возрастной группы полностью доступна первая серия, ответы 
на изображения которой должны строиться по понятийному 
я. признаку, хотя в единичных случаях могут присутствовать 
ответов ши конкретно-ситуативные и функциональные (Ф) ответы. 
ы Для детей, начиная с 6-летнего возраста, в ответах на кар- 
тинки третьей серии наряду © функциональными ответами 
г ребенеи начинают появляться и собственно понятийные (П) объедине- 


кие ния (вычленение «лишнего» по понятийному а о 

выражается в увеличении к 7—8-летнему возрасту Е 
акВ к понятийной категории. В ответах на картинки первой ы — р 
ребе серий у детей этого возраста обычно оарержеинаит 


ые и кон- 
гории (П), хотя возможны отдельные функциональн 


Кретно-ситуативные ответы. 


ется достаточно 
д р. Следует отметить, что четвертая р * 


о ованность таких 
а Трудной, поскольку предполагает и принадлежности», 
| ия ий “малочастотных» понятий, как а (принадлежно- 
ии я «Измерительные приборы», ны категории (Ф), хотя 
$ от 
* нет и у р Ти)». В связи с этим дети дают зраету большинство этих 
ы с 
90 #/ Энятий должно быть нормативно начиная с 78-летнего 


) 3 > тей, 
: я "дания предыдущих серий длЯ 71° 389 


и и ии” 


возраста, преимущественно должны выполняться В соот, 
ствии с истинно понятийной категорией (П). При этом, дн ь 
могут встречаться и отдельные ответы более «низкого» пон 
тийного уровня. 

Изображения пятой серии (солнце и осветительные пу, 
боры, письмо, балалайка, радиоприемник и телефон и тд 
предполагают достаточно высокий уровень сформированноети 
понятийного мышления, вместе с тем последнее изображение, 
имея большое количество вариантов нормативно понятийных 
ответов, в то же время может провоцировать объединение 
по латентным признакам. 

В этой серии, особенно для оценки последних двух наборов 
изображений (фигуры, составленные из сочетания пунктирных 
и сплошных линий), следует говорить, скорее, о когнитивном 
стиле мышления или креативности ребенка. 

Ответы латентного типа (для каждой серии) нормативно воз- 
можны в возрасте 5—6 лет. Однако большое количество ответов 
категории (Л) характеризует специфический стиль мышле- 
ния, особенности формирования мыслительного процесса. 

При общей оценке результативности выполнения методики 
оценивается не только категория ответов, но и уровень доступ- 
ной сложности задания. При частичной недоступности задания 
ребенок порой не в состоянии выделить смыслообразующий 
признак «лишнего» предмета (тем более группы предметов), 
либо показывает значительное «снижение» категорийности 
ответов. В протоколе это выражается в значительном увеличе- 
нии процента конкретных и конкретно-ситуативных ответов 
(это относится, в основном, к оценке выполнения заданий 
детьми старше 7-8 лет). 

Отметим правило оценки процентного количества ответов 
(т.е. своеобразной количественной оценки выполнения данной 
методики). 

В случае необходимости определения процента ответов по 
категориям — ребенку должны быть предъявлены все изобра- 
жения серии, нормативно предназначенной данному возрасту, 
а также, по возможности, все изображения предшествующих 
серий. 

Часто в случае недоступности выполнения задания дети 
дают ответы типа: «ничего лишнего», «все подходит» либо 
«трудно», «не знаю», «ничего не подходит» и т.п. В этом слу- 
чае (если такие ответы даются ребенком старше 7-8 лет) можно 
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рен в себе). 
В случае, когда ответ отсутствует не 
ности задания, его повышенной с ло 
сколько в силу выраженных протестных реакций, негативизма 
(т.е. личностных особенностей), можно попросить просто пока- 
зать пальцем на лишний, по его мнению, предмет. В некоторых 
случаях это позволяет снять негативное отношение к обследо- 
ванию. 
Возрастные нормативы выполнения!: 
е Серия 1 (изображения № 
детей 4—6 лет. 
» Серия 2 (изображения № 5-8) — на детей 56-летнего 
возраста. 
» Серия 3 (изображения № 9-12) ориентирована для детей 
6—7 лет. 
»® Серия 4 (изображения № 13-16) ориентирована на нор- 
мативное выполнение детьми 7—10-летнего возраста. 
® Серия 5 (изображения № 17-20) предназначена для нор- 
мативного выполнения детьми старше 10 лет. 
Ниже приведен пример фиксации наиболее распространен- 
ных ответов детей на изображения № 5 (2-я серия) и их катего- 
ризация (таблица 15.2). 


1-4) в целом рассчитана на 


Таблица 15.2 


Объяснения ребенка 
мый 
предмет 


[Нога_ | На нео всо надевают лы 
п 
[Ном [хотело в оотвльное 067% тело, а остальное — обувь == 


ом — 
Босиком летом ходят, а во всем эт 
зимой 


Е че зрастной 
дая се читан: пределенный во: 
анаопр 
рия картинок расс 


ой ст 
— ры и результатов, с- 388), 
ил ‘Ийными признаками (П) (см. а от не менее 50 %. 


тУпность выполнения методики 69 о 


ини” | 


Окончание табл 18 


Объяснения ребенка 


У всего этого есть шнурки, завязки, 
ау ноги нет 


Она живая, а остальное сделано 
из неживой кожи 


У всего есть подошва (вариант: каблук), 
ау ноги нет 


Сапог Он у военного 
8 ног [онзысония 


> У него завязки длинные, ау остальных 
нок 


короткие или вообще нет 


Го уфе ив о | 


Примечание. 


*К — объединение по конкретному признаку; КС — объединение 
но конкретно-ситуативному признаку; Ф — объединение по функцио- 
нальному признаку; П — объединение по понятийному (категорий- 
ному) признаку; Л — объединение по латентному признаку. 


%* Я 
К типам (категориям) обобщений, заключенных в скобки, отно- 
сят те же ответы детей старше 7-8 лет. 


гальных 


Глава 16 
Методики исследования 
вербально-логического мышления 


В этой главе мы предлагаем задания, традиционно использу- 
емые в психологическом обследовании для оценки особенностей 
протекания отдельных мыслительных операций и сформиро- 
ванности вербально-логического мышления в целом. Истоки 
использования большинства из них «восходят» к самому началу 
отечественной психодиагностики [12]. Как комплекс методик 
для работы с взрослыми они наиболее полно были представ- 
лены в классической работе С.Я. Рубинштейн (1970) [68]. 
Многочисленные модификации подобных методов публику- 
ются в большинстве современных психологических изданий 
[1; 14; 15; 33; 38; 62; 69; 97 и др.]. Некоторые из предлага- 
емых ниже заданий могут не только использоваться в инди- 
видуальной работе с ребенком, но и предлагаться в рамках 
фронтального (группового) обследования. Е 

Здесь представлены классические варианты заданий по сте- 
пени возрастания их сложности. Качественная стандартиза- 
ция предлагаемых в данном разделе методик проводилась на 
Детях г. Москвы и Московской области на протяжении послед- 
них 15 лет. 


й т от ребенка 
Большинство из предлагаемых заданий требуе ,: 


Умения читать и понимать прочитанное. В к ить 
чем задание будет предъявлено ребенку, нео о: аж 
том, что у него нет проблем мнестического х ре 
Меет достаточные объем и скорость слухорече 
тью большинства из пред- 
м дик В дальнейшем 


там мето, 
циалис у и ссылки на первоисточ- 


`В связи с огромной распрост 
ны хорошо известных спе праве 
НИ ® будем давать историческую о 
и, за исключением отдельных слу“ 393 


Большинство методик предполагает воЗмоАЕоь прове ы 
обучения на одном из двух первых заданий, в случае если ы тк 
нок сразу самостоятельно не справляется с заданиями. Одь | 
обучение и оценку объема и характера оказываемой ебенх 
помощи можно производить на любом этапе работы заданиями 
поскольку авторами предполагается глубокий качественны? 
анализ их выполнения. 


Подбор парных аналогий (парные аналогии) 


Цель. Оценка сформированности операций вербальной 
актуализации логической связи или отношений между поня- 
тиями по аналогии. 

Стимульный материал. Задания методики размещены на 
бланке и состоят из двух колонок текста, в левой из которой 
представлены два слова, имеющие между собой определенную 
связь (логическую) или отношение. Например: 

1. Школа — ученик 

4. Луг — трава 

10. Дождь — сырость 

В правом столбце находится слово (понятие), к которому необ- 
ходимо подобрать слово или понятие, повторяющее (по анало- 


гии) взаимоотношения между первым и вторым словом левого 
столбца. 


1. школа — ученик 


больница — ... 
4. луг — трава Леся 
10. дождь — сырость жара — ... 


ово ров вов оо зоо воваововиь 


воронов ооо ооо ооовоно ... 


Для выполнения задания ребенку необходимо произвести 
операцию выделения логической связи или отношений между 
понятиями. По сути дела, ребенок должен подобрать слово 
по аналогии с предложенным примером. 

Информативными являются не только сам ответ ребенка, но 
и его рассуждения по поводу связей между словами в левом 
столбце и объяснения собственного выбора. Это важно постольку, 
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р’ а 


цией нужного слова, удявоньно ыы. И аь 
ние может считаться выполненным Ныне» > зада- 

В случае использования нестандартизованного тая 

ериала 
желательно, чтобы задания были выстроены в логике усложне- 
ния, от первого к последнему, и в такой же логике и предъяв- 
лялись. 

Примечание. Методика может быть предложена для само- 
стоятельной работы детям со сформированным навыком осмыс- 
ленного чтения. В случае, если задания предъявляются на 
слух, необходимым условием является достаточный объем слу- 
хоречевой памяти. 

Возрастной диапазон применения. Методика используется 
для работы с детьми от 7 до 11-12 лет. 


Процедура проведения исследования 

Инструкция дается в форме совместного выполнения, по 
крайней мере, первого задания, хотя часто достаточно просто 
объяснить ребенку, что от него требуется или какова логика 
выполнения задания. 

Инструкция. «Посмотри, здесь написано два слова. Напри- 
мер: школа — ученик (при этом внимание ребенка кая 
на первом слове). Между этими словами (вариант — между 


: ученик — учится 
ними) существует определенная связь: чен. й ее 
в школе. Тебе нужно подобрать такое же подходящ 
рии ебольшая пауза). 

Смотри: школа — ученик (далее следует и 
Больница — ..? Какое слово сюда подходит: 


й знает, как 

пели ребенок дает неправитьеи а окцерзавученке. 
Ответить, предлагается более ИН а 
Инструкция-обучение 1. «Ученик у школе, а в боле 


иедитоя бдежветот”, а — больной. Понятно? 


Получается: школа — ученик, а заданию». 
Пробуй подбери нужное вх самостоятельного выполне- 


Торое задание дается уже 
ен Если ребенок колеблется 
ИЛЬНо, в аналогичной форме Д 
ты 395 


полняет задание непра- 
ие и второго 


Инструкция-обучение 2. Задача имеет решение, п вопр, 
имеет ответ. При этом внимание ребенка пальцем или каран. 
дашом привлекается к самому тексту задания. Дальнейщи, 
задания ребенок, должен выполнить самостоятельно. Инфор. 
мативным будет являться не только собственно правильных 
или неправильный выбор, но и умение ребенка проанализир. 
вать связи между парами слов. 

В отдельных пособиях задания выделяются цветом [см. на. 
пример, 29], что представляет собой более наглядный вариант 
помощи. Выполнение подобных заданий можно рассматривать 
как вариант обучения. 

Анализируемые показатели: 

® Возможность удержания инструкции и логики задания 

до конца. 
Доступная сложность выполняемых заданий. 
Критичность ребенка к результатам своей деятельности. 
® Доступность операций установления логических связей 
по аналогии в целом. $ 
® Стратегия выделения ребенком логических связей и отно- 
шений между понятиями. 


® Оценка объема и характера необходимой помощи при 
обучении. 


Анализ результатов и возрастные нормативы 
выполнения 

Выполнение методики в полном объеме (12-14 правильно 
подобранных ответов) является условно нормативным для 
детей 10—11 лет. Невозможность выполнения заданий в силу 
отсутствия владения логическими операциями такого рода 
встречается достаточно редко у детей старше 7—7,5 лет и порой 
бывает обусловлена не столько проблемами логического мыш- 
ления, сколько трудностями актуализации нужного слова или 
бедностью активного словаря ребенка. Для вычленения и уточ- 
нения этих трудностей можно предложить задания на выбор 
простых аналогий (см. далее), в которых исключается необхо- 
димость актуализации нужного слова из памяти. 

Наиболее легкими для выполнения являются задания, где 
связь слов в заданной паре определяется как конкретная, 
постоянная, социально-бытовая, например: «школа — Ученик, 
больница — ...?»; «море — вода, небо — ...2». Более трудными 
являются задания, при выполнении которых необходим учет 
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пространственно-временных п 
впрель — == 2»; «день — обед, вечер — 


«июль лето, 
„ 2». Именно этот тип 
сти при несформиро- 

нных п й 
(парциальная недостаточность когни в ВЕ 


при работе с которыми не только возника 
ления логической связи между парой сло 
ственно лингвистического характера (в т.ч. объема актуаль- 
ного словаря ребенка). Например, при достаточной простоте 
выделения логической связи между понятиями «дождь — 
сырость», подбор понятия (по аналогии) к слову жара доста- 
точно труден. В лексическом запасе ребенка должно присут- 
ствовать слово сушь. В этом задании ответ ребенка «сухость» 
или «высушенность» (формально не являющийся правиль- 
ным) следует признать верным, в особенности, если речь идет о 
ребенке с речевыми проблемами или о ребенке, не достигшем 
9-10-летнего возраста. 


ют сложности выяв- 
в, но и проблемы соб- 


Выбор простых аналогий (простые аналогии) 


Цель. Выявление возможности установления логической 
связи между словами и понятиями. к 

Стимульный материал методики представляет собой бланк, 
состоящий из двух колонок текста, на котором слева распола- 
таются пары слов — образцы, по аналогии © которыми —— 
выделить пару слов в правой половине бланка. ем о 
вверху (над чертой) указано слово искомой Ее овен 
ребенка — только выделить одно из пяти (реже мох р 
‘тавленных справа (под чертой) слов. Например: 


Ложка Вилка =: 
р Е а, Мясо, Посуда 
Каша Масло, Нож, Тарелка, } 


щей наличием «заданно- 


Методика отличается от предндя ого из них по принципу 


н 
ии» всего набора слов для ще ки минимизирован фак- 
"Налогии. В данном варианте методи 


ого, в 

лова. Кроме того, 

Тор нужного © = 
трудно туализации или цветом зад 

н ыы ан ини т И 

ИЯ, которые служат для наглядной п 
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Задания (как и в предыдущей методике) могут быть { 
строены по степени усложнения. Е Е-а чтобы Имен 
в такой логикеони и предъявлялись`. 

Возрастной диапазон применения. Поскольку эти Задания 
можно предъявлять в ситуации, когда ребенок владеет мы 
ленным чтением, методика возможна к применению ля 
условно нормативно развивающихся детей, начиная с возраста 
7—7,5 лет. 


Процедура проведения исследования 

Инструкция. «Посмотри, здесь написаны два слова (при этом 
пальцем или карандашом указывается на текст). Ложка (ука. 
зывается слово над чертой) — каша (указывается слово под 
чертой). Между ними существует определенная связь: лож. 
кой мы едим кашу. Здесь сверху (показывается слово над чер. 
той в правой части листа) написано слово вилка. Тебе нужно 
подобрать подходящее слово из вот этих (показываются все 
слова под чертой в правой части листа). Смотри: ложкой мы 
едим кашу, а вилкой (делается интонационная пауза)? Какое 
слово из представленных ниже (снова показываются все слова 
под чертой в правой части листа) самое подходящее?» 

Если ребенок называет неправильный ответ или не знает, 
какой ответ дать — предлагается более подробная инструкция- 
обучение. Детям более старшего возраста (9—11 лет) может 
быть предъявлена инструкция более «взрослого» вида, в кото- 
рой его просят «П одобрать такое слово из пяти нижних 
справа (показываются слова справа под чертой), которое будет 
относиться к верхнему справа (показываются слова справа 
над чертой) также (или по аналогии), как нижнее слово слева 
к своему верхнему. 

Инструкция-обучение. «Ложкой мы едим каиц; (ребенку по- 
казывается слово вначале над чертой, потом под чертой в левой 
части листа), а вилкой мы едим — мясо (показывается соответ- 
ствующее слово под чертой в правой части листа). Получается: 
ложка (интонационная пауза) — каша, вилка (интонационная 
пауза) — мясо. А теперь сделай сам следующее задание». 


1 
Это условие накладывает на специалиста необходимость (жела- 
тельность) создания собственной стандартизированной усложняющейся 
последовательности заданий для той нормативной детской популя- 


ции, которая существует в данный отрезок времени в его регионе, 
городе и т.п. 
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длинна и этот факт необходимо Учиты 

блемах мнестического характера у ребенка 

Вых чтобы ребенок ее усвоил. › поскольку необхо- 
Анализируемые показатели: 

Возможность удержания инст 

Доступная сложность выполн 

Критичность ребенка к резул 

Доступность операций Устан 

по аналогии в целом. 

Стратегия выделения ребенком логических связей и отно- 

шений между понятиями. 

» Возможность зрительного анализа большого объема 
печатного материала. 

» Наличие ответов импульсивного характера. 

е Инертность в выборе связей. 

® Оценка объема и характера необходимой помощи при 
обучении. 


вать, особенно при про- 


рукции и логики задания. 

яемого задания. 

ьтатам своей деятельности. 

овления логических связей 


Анализ результатов и примерные возрастные 
нормативы выполнения 

Выполнение методики в полном объеме (варьирующем в 
различных изданиях от 10-12 до 20-30 заданий) является 
условно нормативным для детей 11—13 лет. Недоступность 
выполнения даже простых заданий в силу проблем собственно 
логического характера нормативно не встречается у детеи 
старше 7—7,5 лет. Она может быть обусловлена не столько про- 
блемами логического мышления, сколько трудностями удер- 
жания алгоритма выполнения задания, импульсивности, 
проблемами регуляторного характера. Для ро рижея ке 
нения этих трудностей можно предложить Вылет ыы 
по аналогии (см. выше), в которых неа: возникать 
Чеобходимого объема алгоритмизации и Се 


тветы импульсивного характера. лжны являться зада- 

Наиболее легкими для выполнения до и в левом столбце 
ЧИЯ, в которых сама связь между и ое зрения социаль- 
Конкретна и хорошо знакома ребенку, вали АВА- 


себ, 
Но. - лючающие в 
бытовой ситуации. Задания, вк в частности, подбор анто- 


и. тик ы 
Пространственных характерис ‘кий, безобразный — #2), 
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> — тон 
ИМов (например, «толстый — т 


могут вызывать трудности у детей с недостаточной к ри 
рованностью пространственных представлении тарциаль, } 
недостаточность когнитивного компонента деятельности 
даже старше 10 лет. 

Понятно, что в заданиях подобного типа сама ЛОГИчЧеск 
связь между словами образца (в левой части бланка) Является 
по определению различной. Чем проще ребенку Установить эт 
связь, тем более доступным будет для него предлагаемое зада. 
ние. Психолог, работающий с такого рода выбором по аналогии, 
должен представлять, что в каждом конкретном случае логи. 
ческая связь будет отличаться. 

Подобные связи можно классифицировать следующим обра- 


зом, в последовательности от наиболее простых — к наиболее 
сложным": 


® Социально-бытовая: 


ложка вилка 

каша масло, нож, тарелка, мясо, посуда 
хлеб дерево 

нож вилка, пень, лес, пила, кора 

нога ка 

сапог 


рукав, перчатка, палец, кисть 


® Функциональная: 
собака птица 


лай рычание, клюв, соловей, яйцо, пение 


птица человек 


полет люди, птенец, рабочий, ходьба, дом 


® Существенная часть чего-либо: 


волк птица 

пасть воздух, клюв, соловей, яйцо, пение 
яйцо картофель 

скорлупа 


курица, капуста, суп, шелуха 


й 
`В данном случае приведены отдельные примеры для каждо 
из выделяемых категорий связей. 
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к. 


э 


% 


Е" 


ъа 


} ‘шерсть 


дождь 

зонтик 
астение 

семя 


по 


в, но; 
% сталь 
дом 
ы кирпич 


ве 
_ ночь 


свинец 
тяжелый 


_ Тонкий 
_ Толстый 


м] 


=. 
бежать 


о 


и, Причинно-следс 


ка 


овца, ловкость, рыба, Удочка, чешуя 
ый 


твенная: 


мороз 
палка, холод, 


сани, зима, шуба 


птица 
зерно, клюв, соловей, яйцо, пение 


‚ «Материальная»: 


стол 
вилка, дерево, стул, пища, скатерть 


платье 
сарафан, шить, девочка, ткань, игла 


‚ Попринципу сравнения качества (в т.ч. антонимы): 


зима 
мороз, день, январь, осень, сани 


пух : : 
трудный, перина, перья, легкий, куриный 


безобразный 
красивый, жирный, грязны 


кричать плакать 


молчать, ползать, шуметь, звать, 


й, урод, веселый 


меров заданий наиболее 


явление социальн! з 


‚ являются задания на вы 
ественных 


ребенок с большей долей вероятности может остановить свой 
выбор на предыдущих словах всилу ряда причин, вт.ч. импуль. 
сивности, усталости или пресыщения. Это предъявляет опре. 
деленные требования к анализу результатов и учету Этого 
фактора. 

Достаточно часто при инертности мышления или инерт. 
ности деятельности в целом ребенок подбирает к следующей 
паре слово в соответствии с логикой связи, выбранной в преды. 
дущем задании. При грубой инертности ребенок порой не 
может сменить принцип подбора вообще. Однако это не всегда 
является признаком инертности, а иногда может быть расце- 
нено как истинная недоступность анализа логической связи. 
Для дифференциации этих двух особенностей необходимо 
сопоставить результативность выполнения данной методики 
с результативностью выполнения других заданий на оценку 
сформированности познавательной деятельности. При низ- 
кой результативности выполнения заданий и других методик, 
скорее, можно предположить именно интеллектуальную несо- 


стоятельность ребенка, а не просто инертность его деятель- 
ности. 


Выделение двух существенных признаков 


Цель. Оценка способности выделения существенных при- 
знаков предметов и явлений (в данном случае, двух существен- | 
ных признаков), определения их отличия от несущественных, 

_ второстепенных. 
_ _ Методика позволяет оценить характер рассуждений ребенка 

г озаключения. Как правило, для исследования исполь- 

циальные бланки, т.е. предполагается, что ребенок 
смы ‘чтением. Условием для предъявления | 
таточный объем и стойкость слухо-_ 
гом случае лучше, если у 


к. Хорошо, когда в используемых специалистом мате 
задания выстроены в логике усложнения от первого к ы ея 
_ нему [например, см. 29]. В противном случае возможна ие 
оценка количества правильно выполненных заданий по отно- 
шению к их общему числу, но не учет их трудности и, сле- 
довательно, уровня сформированности у ребенка ре 
операций выделения существенных связей и их структуры. 
Возрастной диапазон применения. Методика ориентиро- 


вана на детеи, владеющих осмысленным чтением, в возрасте 
от7—7,5 до 11—13 лет. 


Процедура проведения исследования 

Инструкция проводится со зрительной опорой на бланк с 
заданиями. При устной подаче материала необходимо повторе- 
ниеслов-признаков, по крайней мере, 2-3 раза, для того, чтобы 
ребенок мог выбрать именно существенные признаки, а не 
давал ответ в зависимости от того, что запомнил. 

Инструкция. «Посмотри. Здесь написано слово. (Зачитыва- 
ется слово, к которому выбираются слова-признаки.) А в скоб- 
ках! (пальцем показываются все слова в скобках) написаны 
еще пять слов. Из этих пяти слов нужно выбрать только 
два (слово два — выделяется интонационно), но таких, без 
° которых самого слова быть не может. Смотри: лес... без чего 
° леса не бывает? (другой вариант: что есть там всегда?» 

можно облегчить задание, сделав дополнительные разъясне- 
’ ния: что есть в лесу при любой погоде, в любое время года или в 
бом лесу. В любом случае последним вопросом должно быть: 
ез чего леса (другое слово из задаваемых слов) не бывает?» 
Три трудностях выбора существенных признаков или ея 
ах ение. 
с зе вы «Слово “лес”. Без чего леса быть не 
? Без почвы и ‚ Это существенные (главные) 


| й адание сам». 
ы обуй сделать следующее 3 
та НЫ ответ, то ему объясняют, 


Пример подобного объяснения (помощи) для слова сад: 
«Если не будет садовника, собаки или забора (интонацион. 
ное выделение подчеркнутых слов), сад никуда не денется 
То есть сад может быть и без забора, собаки или садовника 
(второстепенные, несущественные признаки). Но без земли 
и растений (существенные признаки) сада быть не может», 
Дальнейшие задания ребенок выполняет самостоятельно, 
| но подобного типа помощь-обучение может быть дана на любом 
этапе. При этом, безусловно, оценивается не только характер 
рассуждений ребенка и правильность выборов, но объем и 
характер необходимой помощи. 
Анализируемые показатели: 
| ® Доступный уровень трудности заданий. 
® Возможность удержания инструкции. 
® Характер деятельности (целенаправленность, хаотичность 
ит.п.). 
® Характер (тип, степень «существенности» выделения) 
оттибок при выделении признаков. 
® Характер рассуждений ребенка, степень их логичности, 
наличие инертности мышления при выборе. 
Критичность ребенка к результатам своей деятельности. 
Объем и характер необходимой помощи. 


Анализ результатов и примерные возрастные 
нормативы выполнения 

Каждое из заданий может быть выполнено как полностью 
правильно (ребенком выбираются оба существенных признака), 
так и частично правильно (выбирается только один существен- 
ный признак, а второе выбранное слово является несуществен- 
ным признаком). В норме дети 89-летнего возраста правильно 
выполняют 6-8 первых заданий и при этом используют лишь 

_ небольшой объем помощи. 
_ Чем младше ребенок, тем вероятнее продуцирование им 
выборов в виде признаков конкретного типа. 
лову игра чаще всего ошибочно выбирается слово. 


х пяти, но 

п. в. же самостоятельном или совме 

с взросл пособны скорректиров стном 
ивыбрать правильные слова. ровать свои ошибки 


ективно, 
описанные в этом разделе методики, будутс 


наличии собственно интеллектуального де 
нии трудностей речевой актуализации н 


чем другие, ранее 
видетельствовать о 
фицита, а не о влия- 


. Н а выполнение зада- 
` ний. 

К 10-11-летнему возрасту дети нормативно выполняют зна- 

Нет чительную часть предлагаемых заданий. В варианте Диагно- 

› 48 стического альбома [29] задания данной методики нормативно 

выполняются в полном объеме (14—15 заданий) к 11-летнему 

ОСТ» возрасту. При этом, безусловно, наибольшие трудности выпол- 

нения (выделения существенных признаков) вызывает необхо- 

:НЬ ИХ Ло димость выбора существенных признаков абстрактных понятий, 

тборе, таких, как: любовь, патриотизм ит.п. В то же время и ряд кон- 

Не кретных понятий на современном этапе вызывает затруднения 

од при анализе их существенных признаков. К ним относятся 

и, такие понятия, как: чтение, газета, библиотека (последнее ока- 

зывается сложным для детей г. Москвы и Московской области, 

озраетные | по-видимому, в силу значительного уменьшения культуры 


посещения библиотек). Иногда для городских детей младше 
93-10-летнего возраста оказывается трудным понятие сараи (21). 
Таким образом, можно сделать вывод, что одним из необходи- 
мых условий потенциальной возможности выполнения такого 
рода мыслительной операции (в большей степени, чем я 
выполнении вербальных заданий другого типа) ив вен 
Начувственный образ, чувственную ткань предлагае 


знанию понятия. 


Определение понятий 


ся ня понятийного 
Цель. Исследование особенностей ы На речемыслитель- 
аЗВития, аналитико-синтетической стор ций по выделению 
ой Деятельности, сформированности а аемых понятий. 
бол наков пр 
ее х приз 
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ко 

Задания методики могут ЧЕН». как на слух, уе РА эт 
(в этом случае необходимо учитывать особенности слухо м ‘ ии отей, 
вого запоминания ребенка), так и в виде текста “бланков 
вариант методики). При использовании бланкового вари а 
методики необходимо, чтобы у ребенка было оФормирован, 
осмысленное чтение. 

В основном, описание данной методики (как и следующей 
приводимой здесь методики — Сравнение понятий) мы ветре. 
чаем в классических работах С.Я. Рубинштейн, М.Л. Кононо. 
вой, В.М. Блейхера [14; 38; 67; 658; 97], т.е. в исследованиях 
60-70-х годов. В большинстве современных пособий по психо. 
логической диагностике эти методики, как правило, незаслу. 
женно забыты. 

Возрастной диапазон применения. Согласно онтогенезу поня- 
тийного мышления ребенка (по Л.С. Выготскому), истинно 
понятийная классификация, базирующаяся, прежде всего, 
на определении понятийной принадлежности данного объекта 
к конкретному понятийному полю и складывается не ранее 
6,5—7,5 лет. Следовательно, даже для анализа простых частот- 
ных понятий целесообразно использование этой методики 
не ранее младшего школьного возраста. Верхняя граница не 
определена. Адекватность использования заданий данной 
методики находится в прямой зависимости от социокуль- 
турных особенностей среды, в которой развивается испытуе- 
мый. 

Стимульный материал. В качестве стимульного материала' 
используются частотные слова единственного числа, именителр- 
ного падежа, относящиеся по родовому признаку к основным 
классификационным категориям: мебель, одежда, животные, 
растения и т.п. Для детей старше 8 лет могут быть использо" 
ваны понятия, относящиеся к категориям транспорт, явления 
природы. Наиболее сложными являются такие абстрактные 
категории, как: человеческие качества, эмоциональные состоя 
ния, «настроения души», а также отвлеченные абстрактные 
понятия: развитие, прогресс, проекция и др., относимые к соб- 
ственно научным понятиям. Подобные понятия могут быть 
использованы для оценки уровня понятийного развития детей 

1 Каки для других описываемых методик, мы считаем необходи- 


мым для оценки уровня сформированности данной мыслительной 


операции «выстраивание» стимульного материала по степени слож- 
ности. 
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(подростков) в возрасте 13—14 лет 
чение в ЭТОМ случае будут имет 
этих детей, образовательная прог 


› причем определяющее зна- 


ь социокультурный уровень 
рамма ит.п. 


Процедура проведения исследования 


самые элементарные понятия. Например: Ф 
которая необходима в быту или для работы» [14; 101]. 
При проведении обследования ребенку следует давать все более 
сложные понятия. 

Инструкция. «Я сейчас назову тебе слово, а ты скажешь, 
что оно означает, как о нем можно сказать другими словами». 
Далее следует объяснение какого-либо простого понятия. 

Возможен и вариант инструкции, подающейся без приме- 
ров. Подобную инструкцию имеет смысл предъявлять в тех 
случаях, когда у специалиста возникает гипотеза о наличии у 
ребенка (подростка) определенного своеобразия мыслительного 
процесса (в частности, когда при ответе возникает «опора» на 
латентные признаки, в случае возникновения гипотезы о нали- 
чии у ребенка отклоняющегося развития по типу искаженного 
развития преимущественно когнитивной сферы). Точно так же 

инструкцию имеет смысл подавать без примера в случае подо- 
зрения на недостаточность сформированности уровня понятии- 
ного развития. То есть тогда, когда вероятнее всего ребенок будет 
проводить классификационный анализ по онтогенетически более 
«ранним» понятийным признакам (ситуативному, конкрет- 
ному ит.п.), по сравнению со своим актуальным возрастом. 

Анализируемые показатели: 

* Доступность задания. 

® Уровень понятийного анализа. а 

* Наличие специфических призна 

понятия. 

° Способ объяснения (вт-Ч. Н 
нии понятия, других специ 
ния). ь 
Критичность к собственной 

арактер деятельности. 
бъем и характер необходи 
ровень и специфика речев 


определении 


урности» в описа- 


ичие «выч 
ал особов объясне- 


фических сп 
деятельности. 


мой помощи. 
ого развития. 
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Анализ результатов и примерные возрастные 
нормативы выполнения 

Для определения понятия ребенку необходимо проан ы 
ровать ряд признаков предмета или явления с выделениец 
этого ряда наиболее существенных. На точность определен 
конкретного понятия указывает категория выделяемого пу, 
знака. Наиболее правильным (точным) определением Является 
определение с использованием как родовых, так и видовых 
признаков! [38]. В зависимости от возраста ребенка можно гов. 
рить о функциональном, ситуативном, наглядно-конкретнох 
уровнях (выделяемых признаках) сформированности понятий. 
ного мышления. 
При анализе выполнения заданий этой методики следует 
также оценить и построение самого определения, четкость и 
развернутость речевой формулировки. Здесь же легко обнару- 
живаются расплывчатость суждений ребенка, излишняя дета- 
лизация объяснения, а также наличие черт резонерства, 
неадекватной «взрослости», «мудрствования» в описании поня- 
тия. 
Опыт работы с детьми, начиная © 6,5-летнего возраста, 
позволяет с уверенностью сказать, что конкретные понятия, 
относимые к простым частотным категориям (мебель, одежда, 
посуда и т.п.), при условно нормативном развитии выполня- 
ются детьми достаточно успешно. Однако вплоть до 8-летнего 
возраста возможны единичные описания, соответствующие 
онтогенетически более ранним стадиям формирования поня- 
тийного мышления. Как уже отмечалось, подобные единичные 
описания демонстрируют нам, как правило, функциональный 
«уровень объяснения» (например: «стол, он для еды»), реже 
ситуативный «на столе мама делает пироги»). 
После 8-8,5 лет простые понятия должны объясняться 663 
ошибок в соответствии с истинно понятийным уровнем мыш 
ления. В то же время более сложные малочастотные понятия 
могут определяться с опорой на функциональный уровень, а при 
работе с абстрактными понятиями даже у детей 8—8, 5-летнего 
возраста возможна определенная «доля» и конкретных описа" 
ний. Например: «радость — это когда тебе хорошо» (варианты: 
«когда что-то подарили»; «когда получил пятерку»). 


1 По Л.С. Выготскому это является истинно понятийным уровнем , 
мышления. 
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Ви: 20 


\ е 
так м, 10-11 лет. . 
Ребе изе «поняти 
м, В анал иного» описания сложных явлений, эмо- 


ций и чувств следует учитывать не только образовательный 


оао уровень ребенка, проходимый им программный материал, нои 
, 
\ тусоциокультурную, этническую среду, в которой он воспиты- 


: тн > 

: вается вих соотношении с возрастом. Так, ребенок, живущий в 

ее сельской местности, скорее «отнесет» телегу к транспорту, 
ИЯ, Че нежели городской ребенок. Соответствующий «природным» 


ть Желтой, возможностям ответ даст и ребенок, проживающий в районе 
ка, излиши,, Крайнего Севера. С возрастом, когда эти понятия «теряют» 

черт едут свое чувственное наполнение и «переходят» в разряд истинных 
н» вопимние ПОНЯТИЙ, эти особенности должны «сглаживаться». 

Однако уже в 5,5—6 лет особое внимание следует уделять 
тем случаям, когда ребенок определяет понятие сложным 
вычурным языком, употребляя малочастотные слова. 
нкретные я В качестве иллюстрации можно привести один из любимей- 
М (мебель, р ших примеров Сусанны Яковлевны Рубинштейн, когда при 
развитии " определении понятия «шкаф» ребенок дает следующее объяс- 
плоть дов" нение: «это объект, емкость, служащая в целях молесохран- 
потнииейй ности вещей». В данном случае речь идет не столько о непра- 
, ваний ® вильности определения понятия (предмета), сколько о наличии 
ви фактора резонерства, с одной стороны, и опоре на латентный 

ря Признак (шкаф, как сохранение вещей от моли) — с другой. 


азвития 
‚ фу ин Точно так же важен и анализ общего речевого р 


= сложности позволяет 
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›). ‚› насколько свобод от 
: я й ть нена речевая продукция; 

и и ст `7 олени азывания или они одно- 

п = развернуты речевые выск 
= дот Ра Жны и аграмматичны и т.п. а нева 


необходи 
а также характ 
ботает ли ребен 


ер его деятельно- 


180 Как уже подчеркивалось, 
, Е 
ый У р) 5 ок импульсивно 


ем Ходимой ребенку помощи, 
‚те о В целом. Анализируется, ра 


ой 7.) (и За 


бходимости 
ие левна при нео 
и ») В своей санна Яков енно это и 
ХС ум : ть работе с и. ребенка использовала им 
ИИ Тод. аличие резонерств 
ЪК. 
я © Это понятие. 409 


7 _ ани 


или у него реально присутствует «внутренняя работа Мысли д 
Как и при выполнении всех остальных методик, важно ок дв 

тить отношение ребенка к замечаниям взрослого, т.е. его ;; . р 
тичность к результатам собственной работы и самой процедур, ея 


обследования, адекватность его поведения в ситуации экстер. 
тизы как неспецифических показателей деятельности, 
Примеры подбора понятий с целью их «определения» ддя 
детей разного возраста. 
мебель — шкаф, стол; 
одежда — плащ, шапка; 
животные — мышь, слон; 
транспорт — автобус, лодка; 
явления природы — дождь, ураган; 
человеческие качества, эмоциональные состояния, «настрое- 
ния души» — доброта, злость, благодушие; 
абстрактные понятия — развитие, прогресс, динамика, 
проекция. 


ААА 


Сравнение понятий Зозрастнс 
В практике отечественной клинической психологии, в т.ч. 
при работе с детьми, данная методика, как правило, использу- 
ется для выявления особенностей протекания мыслительных 
операций (в частности, динамики мышления) [14; 68; 69; 97]. 
В данном случае ребенку предлагается не только проанализи- 
ровать отдельные признаки предметов или явлений и произ- 
вести выделение их родо-видовых признаков, но и установить 
определенные соотношения между этими признаками сравни- 
ваемых понятий. В связи с этим методика Сравнение понятий 
оказывается более сложной, чем методика Определение поня- 
тий. Необходимый в этом случае речемыслительный процесс 
включает в себя аналитико-синтетическую деятельность, тре- 
бующую дополнительного анализа и дифференцировки выде- 
ляемых существенных признаков на общие и различные для 
сравниваемых понятий. 

Имеет смысл использовать данную методику в том случае, 
если при работе с другими методиками ребенок использует 
опору на латентные признаки или наблюдается разноплано- 
вость мышления (например, классификация объектов по совер- 
шенно различным, порой вычурным основаниям). При этом 
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дифференциально-диагностическая а 

дима с а тетотами Использования С Ь методики срав- 
предметов. В какой-то степени эти тодики Исключение 
ззаимозаменяемыми, но методика 
проста и удобна в использовании, 
организованного стимульного мате 


Цель. Выявление особенностей аналитико-синтетической 
стороны речемыслительной деятельности, о 
› оценка возможно- 
сти распознавания ребенком категориальных признако 
ситуации сравнения понятий, выявления общих ка: 9-4 
ных признаков или их отсутствия. В определенной степени 
данная методика является провокационной, поскольку для 
Стоян детей с нарушением динамики мыслительной деятельности 
Е; "| (разноплановость, опора на латентные признаки) необычность 
про и | пары сравниваемых понятий часто «провоцирует» на нестан- 
 дартность самого процесса сравнения. 

Стимульный материал представляет пары специально подо- 
бранных слов, обозначающих различные предметы или явле- 
ния. 

1 Возрастной диапазон использования. Методика может быть 
использована в работе с детьми от 7,5-8 лет". 


риала. 


Процедура проведения исследования 
Ребенку предъявляется пара понятий, его спрашивают, есть 
ли между ними что-то общее. При этом категорически недоста- 
точна лишь констатация факта общего или различающегося. 
Пеихолог должен обязательно расспросить ребенка, почему и 
что, собственно, общего (или различного) он видит в предъяв- 
ляемых понятиях. В этом заключается суть методики и ее 
дифференциально-диагностическая значимость. И 
Инструкция. «Сейчас я назову тебе два слова, а 


ь е, одина- 
тветить, есть между этими нии а общее, 
Ко его общего». 
в0е или же между ними нет ним ом ответе обязательно 


ельн 
ри положительном или отрицат о именно есть общего 


т 
ч6обходимо, чтобы ребенок объяснил, ч О лист также должен 
чежду сравниваемыми понятиями. Спец 


к отмечает как 
метить, какие существенные признак" ре 


М го. 
жно 
Уро Именно к этому возрасту Мо ебуемого для в 
: вне (степени) сформированности тр 
атегориального мышления. 


ворить об определенном 
ыполнения зада- 
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общие или каким образом он описывает невозможность «объе 
нения» предъявляемых слов по какому-либо признаку. ДИ. 
При невозможности каким-либо образом пРоанализироь, 
сходство или разницу предъявляемых понятий ребенку а 
быть дана обучающая помощь. В качестве такой помощи мож 
использовать методику Определение понятий. 
Анализируемые показатели: 
е Доступность задания. 
» Характер деятельности. 
е Характер выделяемых для сравнения (или различения) 
признаков. 
» Наличие специфики выделяемых признаков при сравне. 
нии понятий (латентность, несущественность признака), 
® Способ объяснения различения или объединения поня- 
тий (в т.ч. наличие «вычурности» в описании понятия, 
других специфических способов объяснения). 
Критичность к собственной деятельности. 
Объем и характер необходимой помощи. 
Уровень и специфика речевого развития. 


Анализ результатов и примерные возрастные 
нормативы выполнения 

При сравнении предъявляемых понятий мыслительный про- 
цесс условно можно разделить на два этапа. В реальном времени 
оба этапа протекают одновременно, и подобное их разделение 
в известной степени механистично и условно. На первом этапе 
можно говорить о выделении наиболее существенных призна- 
ков каждого из понятий, на втором — о выборе совпадающих 
для анализируемых понятий и/или признаков различия. Неко- 
торые авторы считают, что при сравнении однородных объек- 
тов первыми оказываются родовые, а вторыми — видовые 
признаки [14; 38]. К относительно однородным понятиям 
можно отнести, например: часы — хронометр, трамвай — 
троллейбус ит.п. 

С другой стороны, предлагаемые слова могут как относиться 
ребенком к различным категориям, так и «гипотетически» 
иметь в его представлениях что-то общее. Например, при срав- 
нении таких «несравнимых» понятий, как бабочка — каран- 
даш ребенок может сказать: «и то и другое оставляет след». 
А при сравнении «близких» понятий таз — чашка — сказать, 
что общего нет, поскольку они с деланы из различных материа- 
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дов. Так, при сравнении понятий 


по земле», или что ничего общ ›‚ «т.к.они ходят 
плавает в воде, а кошка ходит, а ааа «крокодил 
будет свидетельством использования в —- РЕ 
ного уровня сформированности понятийного ей 
зования признаков соответствующего и — 
Для ребенка старше 8 лет, не подозрев уровня). 


Н аемого в интеллекту- 
альной недостаточности, такое объяснение должно и 
как опора на латентные признаки, т.е. как латентное. Равно 


как и характер другого объяснения: «кошка — мягкая, а кро- 
кодил — скользкий (вариант: страшный)». При этом у специа- 
листа вовсе не возникает сомнения, что ребенок хорошо знает, 
что и то, и другое понятие относится к категории «животные». 

Именно таким образом при работе с методикой можно оце- 
нить наличие специфических особенностей мыслительной дея- 
тельности. Самым важным является как подбор специалистом 
пар для сравнения, что в большой степени определяется имею- 
щимся опытом, так и анализ объяснений ребенка. Подобный 
анализ необходимо проводить без каких-либо «наводок» со 
стороны психолога по поводу наличия или отсутствия сходств 
или различий. 

При работе с детьми с явной недостаточностью сформиро- 
ванности понятийного развития (варианты легкого тотального 
недоразвития или выраженной парциальной недостаточно- 
сти когнитивного компонента деятельности, смешанного 
варианта парциальной недостаточности) работа с данной 
методикой возможна в ином «ключе» — по типу обучающего 
исследования. Именно в этом случае возможно использование 
методики Определение понятий в качестве ри Ну 

Вэтом случае психолог проводит развернутое ры свай 
анализирует понятия, сначала первое, а ии Е обучаю- 
их к тем или иным категориям, тем самым ыы Е 
Щую часть исследования. Затем на ет ВН оцени- 
по своей «категориальной представленн анного таким образом 
зается возможность переноса о на паре машина — 
“Нализа. Например, обучение проводи ба — носки и т.п. 
‘амолет, а агается пара шу04 

‚ а далее предл : 
Зрастные показатели пнблнени > р 
методика обычно доступна ыь ет понимать, 
Возраста, но в этом случае следу 


его нет, 


ачиная © 6б-летнего 
что в основе 
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о 


сравнения может лежать скорее функциональный, Неже бо во. 
понятийный признак; ли и. рук 
е после 7—8-летнего возраста при работе с Методик И кой 


б А вор | 199 ого 
мативно должно преобладать сравнение по ПоНЯТиЙно Я д" Е 
признаку, при единичных «непонятийных» сравнения; р. пк 
Поскольку основным при анализе результатов являет, ь 
выявление именно особенностей мышления, возрастные но’ я, еждУ 
мативы не так важны и полностью совпадают с нормативами и ще 
формирования обобщений (обобщающих операций). #0 кащи 
Примеры стимульного материала для сравнения понятий, 
хлеб — мясо; 
письмо — газета; 
ботинок — карандаш; 
таз — море; 
стекло — доска; 
дерево — бревно; 
обман. — ошибка. 


Исключение понятий (вербальный 4-й лишний) 


Цель. Оценка способности обобщения, установление уровня 
сформированности понятийного мышления ребенка, определе- 
ние тех существенных для ребенка признаков понятий (пред- 
метов или явлений), которыми он пользуется для проведения 
обобщающих операций. 

Методика обычно предъявляется детям со сформированным 
навыком чтения (осмысленное чтение). При условии достаточ- 
ного объема слухоречевой памяти детям, не умеющим читать, 
задания могут быть предъявлены на слух. 

Стимульный материал. В большинстве пособий методика 
представлена в двух вариантах: исключение «неподходящего» 
понятия из 4 и 5 слов [29; 59]. Желательно, чтобы предлагае- 
мые группы понятий были выстроены в порядке усложнения 
заданий. 

Возрастной диапазон применения. 


Методика может исполь- 
зоваться в работе с детьми, 


начиная с 6,5—7-летнего возраста. 


Процедура проведения и регистрации результатов 
Ребенку предлагается выделить одно «неподходящее» поня- 
тие, объяснить, по какому признаку (принципу) он это сделал, 


414 


й 4-Й лише 


ходит ко всем остальным. 
нить между собой, назвать од 
неподходящее. Что это за слово?» 

Вситуации, когда ребенок не понимает, чтоему надо делать 
инструкция повторяется. Если ребенок ив этом случае непоня й 
инструкции, на примере первой группы слов проводится обу- 
чение. Отмечаются реакции ребенка, стратегии поиска непод- 
ходящего слова. 

Инструкция 2. «А теперь скажи, почему это слово не под- 
ходит к остальным и какое общее слово можно подобрать 
для остальных». 

Регистрируется подбор обобщающего понятия и объяснение 
ребенком принципа выбора (категория признака, определя- 
ющего отношения между понятиями). Как и для методики 
Исключение предметов, здесь возможна категоризация при- 
знаков выделения (типов обобщений). 

Анализируемые показатели: 

® Уровень доступной сложности выполнения методики. 

* Уровень сформированности операции обобщения (основ- 

ной или преобладающий классификационный признак). 

* Характер ошибок при выделении обобщающих признаков. 
Характер и развернутость объяснений ребенка. 
Соотношение выделения существенных и несущес 
ных (латентных) обобщающих признаков. 

* Стиль деятельности ребенка. 


твен- 


Аналиа ронУлЬ ТТ она 

Анализ результатов выполнения данной ыы Исключе- 

“ю аналогичен анализу результатов еек обобщения 

ние предметов. Следует учитывать, Не сер зрелости 

аслух», без опоры на наглядность требуе ббльшую сформи- 
аМого процесса обобщения и опирается на 


. ости В целом. 
о ВанНость речемыслительной раки ребенок отвлечься от 
ож 
й хо РЖ Беер привычных АИ 
е йных п 
пенных ислучайны 415 


ний между понятиями и про 


обусловленных) отноше ь 
ип ст 
обобщающую операцию. Определяется тип обобщени >... м 


ный ребенку, т.е. по сути, актуальный уровень ПОНЯТИЙ 
развития. Выявляются и иные особенности сформированнот 
процесса обобщения. Точнотак же анализируется уровень об 
щающих операций в категориях: объединение по конкретно 
конкретно-ситуативному, функциональному, понятийному или 
латентному признакам. 

Существенную роль играет возможность ребенка оценил, 
собственные суждения, его критичность к результатам соб. 
ственной деятельности. 

В целом методика несколько более сложна, чем ее пред. 
метный (наглядный) вариант. Рассогласования в категориях 
обобщений и объяснений ребенка по этим методикам могут 
рассматриваться как некий аналог «зоны ближайшего разви- 
тия» аналогично тому, как это было показано в соотношении 
результатов выполнения методики Предметная классификация 

(модификация для детей 3-8 лет) и методики Выготского 
Сахарова (модифицированный детский вариант). 

Возрастные нормативы выполнения. Возрастные нор- 
мативы выполнения заданий этой методики оказываются 
несколько «сдвинуты» в сторону более старшего возраста, по 
сравнению с аналогичными в методике Исключение предие 
тов: 

® Простые варианты из четырех слов оказываются доступ" 
ными, начиная с 6-летнего возраста. 
® Варианты из пяти слов — с 6—7-летнего возраста. 


Понимание скрытого смысла метафор, 
пословиц и поговорок 


Цель. Выявление умения вычленить главную мысль, более 
обобщенную по смыслу и неявно представленную в конкре" 
ной фразе, решать задачи выделения подтекста, скрытого 
смысла. 

Методика предъявляется, как правило, устно, с учетом 0с0- 
бенностей слухоречевого запоминания ребенка, хотя задания 
могут быть предъявлены и в виде текста (бланковый вариант). 
Желательно, чтобы метафоры и пословицы («крылатые выра- 
жения») также были выстроены в логике возрастания их слож- 
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Я М НИЯ и предъявлялись реб 
оступного по возрасту уровня сложности ребенку, начиная с 
существует вариант, предложе сти. 
14; 67; 68], когда к каждому з 
вице) дается две-три фразы «нав 
бланке с другой стороны или на 
лагаемых фраз присутствуют к 
соскрытым смыслом предлагае 
подходящие (схожие в форм 


отдельных листах. Среди пред- 
ак правильная (в соответствии 
мого задания), таки формально 


ально-лексическ. 
> ом отношении 
т.е. отражающие фактический смысл, но не отражающие =. 


кретный подтекст. Ребенку предлагается подобрать к каж- 
дой пословице (метафоре) соответствующую по смыслу фразу. 
Для некоторых детеи такой вариант задания является более 
простым, поскольку существует возможность анализа содержа- 
ния каждого из предлагаемых вариантов (фраз). В то же время 
мы считаем, что в таком виде методика понимания перенос- 
ного смысла является в целом менее информативной для иссле- 
дователя за счет первоначальной «заданности» смыслов и не 
дает возможности анализа собственной «продукции» ребенка. 
Вварианте предъявления методики в модификации Б.Ф. Зей- 
тарник она становится в чем-то похожей на методику Подбор 
по аналогии, а у импульсивных детей такой вариант задания 
может спровоцировать болышое количество неправильных 
ответов именно за счет их необдуманности и поспешности, а не 
проблем логического анализа. Это, соответственно, не только 
снижает результативность выполнения, но и может быть 
я интерпретировано. 
зрастной диапазон применения. 
рые» ны а «золотая голова», ея т 
Возможно использовать уже для детей, начиная © вые ие 
Возраста, а понимание переносного смысла пословиц и пог 
= 8 лет. Необходимо 
Рок возможно оценивать, начиная не ранее 


Помнить о том, что в программном материале и: 
10 обучению грамоте присутствует специальный т ие 
ЗИЦЫ и поговорки» и, следовательно, еще пеЕьвыТЯ 

\% о омаения ребений жн: а много материала 
аки, требрление ноя понимания 
Чачальной школы. Верхний возрастно д ретного под- 


конк 

Крыт и зависит от ый 
ны иен ах. в прямой 

бор смысла не огран = находятся 

Зав 


ы заданий, которые, в СВО ыы бенностей среды. 
‘имости от социокультУРНЫ = 


Наиболее простые, часто 


ооо 


Процедура проведения исследования 
Ребенку предлагается сказать, что подразумевает Взрос лы 
когда говорит определенную фразу или словосочетание, 
Инструкция. «Вот говорят иногда ... золотая голови х 
любая другая метафора или пословица, поговорка). Что можн 
сказать об этом человеке? Какой он?» 
Саму инструкцию можно повторить: «Что хотят Этим ска. 
зать? О каком человеке так говорят?» 
В соответствии с предлагаемыми метафорами или фразами 
инструкция модифицируется. Например (для ребенка 6-7-лет. 
него возраста): «Еды — “кот наплакал”. Что это значит?» 
Как показано на предыдущем примере, в зависимости от 
ответа ребенка можно модифицировать инструкцию с большей 
или меньшей долей помощи в ней. Так, можно спросить: «Еды 
кот наплакал — значит много или мало?» ит.п. 
Анализируемые показатели: 
® Характер деятельности ребенка (доступность задания 
в целом). 

® Уровень трактовки предлагаемых метафор, пословиц или 
поговорок (уровень сложности понимаемого переносного 
смысла). 

® Возможность принятия и объем необходимой помощи 

со стороны взрослого. 

® Критичность ребенка к результатам своей деятельности, 

отношение к заданию. 


Анализ результатов и примерные возрастные 
нормативы выполнения 

Самые простые, часто употребляемые метафоры нормативно 
доступны пониманию ребенка, начиная с 5,5-—6,5-летнего воз- 
раста. При склонности к нравоучению и резонерству они могУТ 
быть доступны пониманию и ранее, но в этом случае в их обЪяс- 
нении часто будет присутствовать «оттенок» назидательности 
и формализма. 

Детям, воспитывающимся вне семьи (в дошкольных, а впо- 
следствии и в школьных образовательных организациях интер- 
натного типа), подобная операция часто оказывается недоступ- 
ной в связи с их «исключенностью» из реальной социальной 
жизни, что формирует у них симптомы прямой, конкретной 
трактовки. Точно так же у этой категории детей особенности 
выполнения заданий чаще всего отражают и присущую ие 
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о. а авы 


-“ 


ербальных», пе 
‚ перцептивно- 
действенных методик. Поэтому в данном случае низкие пока- 


Наивное выполнения могут вовсе не означать 
собственно когнитивную дефицитарность. 
ети с искаженным раз 

юн й ея, преимущественно аффек- 
‚ ависимости от уровня своего 

формального интеллектуального развития, в принципе но впо- 

собны полностью или частично осознать не только скрытый 

смысл пословиц и поговорок, но и подтексты рассказов, в т.ч. 

и юмор. Это является специфической особенностью именно 

этого варианта отклоняющегося развития. 

Полная недоступность выполнения такого рода заданий 
или хаотический, случайный выбор ответов у детей старше 
8-летнего возраста (если мы говорим о метафорах) и старше 
9-9,5-летнего возраста (пословицы) будет свидетельствовать о 
проблемах собственно интеллектуального плана. Это наиболее 
характерно для детей с вариантами тотального недоразвития, 
тем более если недоступность подобных заданий сочетается 
с низкими показателями выполнения других методик, ориен- 
тированных на исследование познавательной деятельности, 
с элементами неадекватности и некритичности. 


Понимание скрытого смысла в коротких рассказах 


В практике консультативной деятельности отечественных 
Дефектологов, психиатров и клинических психологов до и 
Ящего времени широко используются ризы вр 
ально подобранные короткие рассказы, в ре ес к подоб- 
разный по сложности скрытый смысл 01; роб. оценки 
НОГ рода заданиям обусловлен нетолько ль выявления его 
понимания ребенком самих рассказов, но 


тей. 
Ффективно-эмоциональных рек м нериалаеь 
Отечественным исследователем» поч методику (так же, как 
ЗЭвавшим для исследования больных "линки, Установление 
ы Методики Нелепицы, Разрезные уе считать А.Н. Берн- 
Последовательности. событий), слек как «Бара- 


казы, 
щтейна (1911) [12]. Более того, Винг (по сути одним 
н чка» и «Спор зверей», приведены в? и 


О 


из первых диагностических пособий в истории) практичее 
втом же виде, в котором используются до сих пор. В настоя ь 
время известны только единичные работы, в которых ОПисыва. 
ются стимульный материал и подходы к исследованию подоб. 
ного рода [см., например, 11]. 

Цель. Оценка возможности понимания смысла рассказа, 
т.е. определенный уровень осмысления и отношения ребенка 
к содержанию текста. 

В соответствии с классификацией типов предъявления тек. 
стов Н.Л. Белопольской (1999) существует три типа предъяв. 
лений: 

® стандартный; 

® персонифицированный (когда ребенок выступает как бы 

действующим лицом рассказа); 

® драматизированный (разыгрывание сюжета рассказа 

в реальном плане) [11]. 

С нашей точки зрения, наиболее адекватными задачам углуб- 
ленной оценки психического развития ребенка являются 
первые два способа предъявления, хотя в отдельных случаях 
(для детей младше 5 лет) возможно использование реального 
разыгрывания сюжета или частичной драматизации рассказа. 
В настоящей главе предлагаемые рассказы даются в их стан- 
дартном варианте. Совершенно очевидно, что каждый. из них 
может быть при необходимости персонифицирован или дра- 
матизирован. Точно так же такие рассказы могут подаваться 
ребенку в соответствии с его полом. 

Подобные рассказы можно найти или придумать самим, но 
в этом случае необходимо очень четко «простроить» и града- 
цию усложнения структуры скрытых смыслов, возрастную 
соотнесенность, и саму процедуру предъявления с последую- 
щим анализом деятельности ребенка. 

В практике консультативно-диагностической деятельности 
авторов наиболее часто используются варианты предлагаемых 
ниже рассказов. Рассказы приводятся в соответствии со слож- 
ностью понимания скрытого смысла, что было апробировано 
на популяции детей г. Москвы и Московской области в период 
с 1984 по 2002 гг. (более 1500 детей с различными вариантами 
отклоняющегося и условно нормативно развития). 

Возрастной диапазон применения, Рассказы в логике услож- 
нения понимания скрытого смысла могут предъявляться детям 
от 4,5—5 лет до 9—10-летнего возраста. 
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Процедура проведения и 


сс. 
Все используемые расск азы п ледования 


объеме слухо 
ост Й речевого запоми- 
нания или достаточной длине текста) возникает необходимость 
попросить ребенка своими слов 


ами повторить рас 

г. сказ. Это ока- 
зывается чрезвычайно важным, поскольку понимание текста 
рассказа находится в прямой зависимости от возможности 


ребенка запомнить (сохранить) его содержание. 

Суть задания заключается в ответе ребенка на вопрос, следу- 
ющий за самим рассказом. Этот вопрос (ряд вопросов) выпол- 
няет роль инструкций. Специально построенные вопросы могут 
являться и вариантами помощи ребенку. 

Если ребенок затрудняется в ответе на поставленный вопрос 
или отвечает неправильно — может задаваться ряд наводящих 
вопросов, зависящих вт.ч. и от возраста ребенка, задач иссле- 
дования и т.п. Здесь нами предлагается определенная после- 
довательность таких вопросов-подсказок, все больше упрощаю- 
щих основную задачу — поиск скрытого подтекста, смысла. 
После каждого вопроса-подсказки необходимо не только 
выслушать ответ на него, нои вернуться к основному вопросу. 
Таким образом, становится очевидным необходимый объем 
помощи ребенку. 

При этом в продуцируемых психологом рассказах могут 
быть учтены и гендерные различия. 


ия 
Примерная процедура проведения иселедован 
(рассказ «Сахар») 
Сахар 
В 
Мама налила мальчику стакан чая и мет ре о 
кусочка сахара. Мальчик не стал пить горячий " ве 
ждал, пока тот остынет. Пришел, смотрит, а 
нет! й 
с» 
Основной вопрос: «Куда делся сахар будет ответ ребенка: 
Правильным ответом, естественно, ЗУ м чае» ). При невоз- 
«растворился» (вариант: «растаял * р а вопрос следует 
можности правильного ответа на осн 
Зопрос-подсказка 1. > стал чай?» 
Вопрос-подсказка 1: ыы м «сладкий» — идет возврат 
При те ребенк* * кватном 
правильном отве г). При неаде 
ем вопросу (так куда делся сахар?). ПР 
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ответе — например: «холодный» — задается следующий вопро, 
подсказка 2. у 

Вопрос-подсказка 2: «Какой стал чай по вкусу?» 

При правильном ответе ребенка (или прямой помощи Взрос. 
лого) — «сладкий», идет возврат к основному вопросу. При нео. 
нимании смысла и после второго вопроса-подсказки задание 
либо прекращается и считается невыполненным, либо инструк. 
ция персонифицируется (драматизируется) и подается болев 
развернутый вид помощи. 

Такая расширенная проработка задания и помощи ребенку 
зависит от целей исследования и, в основном, требуется для 
работы с детьми с тотальным недоразвитием или с детьми 
4—5-летнего возраста. 

Авторами представляется следующая логика усложнения 


текстов, ориентированная на заложенный в них подтекст, 
скрытый смысл. 


Примерные тексты рассказов (стимульный материал 


методики) в порядке градации сложности 
1. Сахар. 


(Текст рассказа и процедура проведения исследования при- 
ведены выше.) 


2. Саша. 
Саша проснулся утром грустный-грустный. Мама дала ему 
таблетку, взяла зонтик и ушла. 


Основной вопрос: Почему Саша проснулся грустный? 
Вопрос-подсказка 1: Зачем мама дала Саше таблетку? 
Вопрос-подсказка 2: Когда ты пьешь таблетки? 
Вопрос-подсказка 3: Саша был здоров? 
Дополнительный вопрос: Какая была погода на улице? 


Вопрос-подсказка 1 (к дополнительному вопросу): Что мама 
взяла с собой? 


3. Горькое лекарство. 


Мама болела. Доктор выписал маме лекарство. Оно было горь- 


ким. Таня решила помочь маме. Она взяла и выпила мамино 
лекарство. 


Основной вопрос: Помогла ли маме Таня? : 


Вопрос-подсказка 1: Зачем доктор выписал маме лекарство? 
Вопрос-подсказка 2: Лечит ли горькое лекарство? 
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(вариант: Так что же на свете самое 

Вопрое-подсказка 1: А что — 
самое вкусное? 

Вопрос-подсказка 2: А для собаки косточка — не самое 
вкусное? 

Вопрос-подсказка 3: А ты что больше всего любишь? 


вкусное?) 
для петушка зернышки не 


5. Бараночка. 

Шел голодный человек по дороге. Увидел — продают булки. 
Купил одну, съел — не наелся. Съел еще одну булку — опять 
не наелся. А потом купил маленькую бараночку (вариант — 
сушку), съел ее и наелся. И подумал: «Зря я покупал булки, 
деньги тратил. Надо было купить бараночку, я бы сразу 
инаелся». 

Основной вопрос: Чем наелся человек? 

Вопрос-подсказка 1: Зачем он покупал булки? 

Вопрос-подсказка 2: Можно ли наесться маленькой бара- 
ночкой (сушкой)? 


6. Осел и муравей. ы 

Идет осел в гору, навстречу ему муравей. Осел его спраши- 
вает: «Муравей, муравей, а на горе трава высокая?» «Высокая, 
сочная!» — отвечает муравей. Забрался осел на гору, смотрит, 
а трава низкая, редкая. Он и кричит муравью: «Эй, муравей, 
ты зачем меня обманул?» к 

Оеновной вопрос: Обманул ли мураве й осла: 

Вопрос-подсказка 1: Муравей какой? 

Вопрос-подсказка 2: А осел какой? ТНК 

Вопрос-подсказка 3: Муравью трава какой 


а казалась боль- 
Вопрос-подсказка 4: Почему муравью трав: 
шойг 


7. Последний вагон. 
одном городе в метро часто с 
Рию всегда попадал последний ® 


ь аварии. При этом в 
Тогда начальник 
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лучалие 
агон поезда. 


метрополитена приказал у каждого поезда отцеплять по 
ед. 


ний вагон. у , 
Основной вопрос: Стало ли аварий меньше: 


В случае предъявления рассказа такого уровня сло 
не предполагается возможность задавать ребенку вопро 
сказки. 


Нот 
оЫ-под. 


Последний вагон (второй вариант рассказа). 

Как-то раз железнодорожное начальство заметило, что ваз. 
риях всегда страдает, бъется последний вагон. И решило тогда 
железнодорожное начальство отцеплять последний вагон, чтобы 
аварий стало меньше. 

Основной вопрос: Как ты считаешь, правильно ли оно 
поступило? Аварий действительно стало меньше? 


Анализируемые показатели: 

® Характер поведения ребенка и отношения к заданию 
(рассказам). 

® Доступный уровень сложности задания в целом. 
Возможность принятия и объем необходимой помощи 
со стороны взрослого. 
Критичность ребенка к результатам своей деятельности. 
Характер трактовки предлагаемых рассказов (уровень 


сложности анализа текста, понимаемого переносного 
смысла). 


Анализ результатов и примерные возрастные 
нормативы выполнения 
Как уже отмечалось, представленные рассказы различны 
по сложности понимания заложенного в них скрытого 
смысла. 
® Нормативно развивающиеся дети 4—5 лет при предъяв- 
лении рассказа «Сахар», как правило, нуждаются в одном, 
реже в двух вопросах-подсказках, после которых могут 
самостоятельно ответить на основной вопрос. 
® Дети 5,5—6 лет справляются с заданием «Саша» при” 
мерно с таким же объемом помощи, а рассказ «Сахар» В 
а понимают уже самостоятельно илис минималр- 
ной помощью. 
Дети 6-—7-летнего возраста при анализе рассказов «Гор 
кое лекарство», «Спор зверей» и «Бараночка» нуждаются 
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расска 


н. ‚› его возмож- 
рическое решение. Эти харак- 


Убъекта деяте 
льности, элементы 
«Я-концепции» (а именно: возможность  Оать на пози 


цию другого, принять точку зрения другого) наиболее 

интенсивно формируются в норме на 6-7 году жизни 

Более простые рассказы дети этого возраста ри 

в основном самостоятельно. 

» Рассказ «Осел и муравей» — более сложен именнов плане 
понимания логики. При небольшой помощи со стороны 
взрослого в виде описанных выше вопросов (не более 
двух) или при самостоятельном выполнении смысл этого 
рассказа доступен детям 7—8-летнего возраста. 

Рассказ «Госледний вагон» по своей сути имеет неодно- 
значное решение, т.е. допускаются различные варианты 
правильных ответов. Важным является необходимость 
логично объяснить свое решение. Можно говорить, что 
логично верные решения в норме принимаются самостоя- 
тельно в возрасте 8,5-9 лет. 

Говоря о специфике понимания скрытого смысла коротких 
рассказов детьми, воспитывающихся в различных социокуль- 
турных условиях, следует отметить следующее. Детям, вос- 
питывающимся вне семьи (в дошкольных, а впоследствии в 
школьных образовательных организациях интернатного ми 
подобные рассказы оказываются, как уже аа кей 
недоступны в связи с их «исключенностью» из ковена 282 
мной жизни, Эти уоловия сущее орет 

ак прав ы эгоцентри ы = 
‚ея м. у этой категории ыы к 
ВЫполнения заданий чаще всего реет я эти результаты 
а особенности личностного а смысла метафор, 

же, чем в случае понимания пер азателями выполнения 
УДУт сочетаться с нормативными во 


гих о симущественно аффек- 

иронии” развитием ние от уровня своего 
вн, г ня е завис 
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интеллектуального развития, редко способны Понимать к 
тый смысл не только пословиц и поговорок (см. выше) вы 
подтексты рассказов, в т.ч. и юмористических. Это вла, 
характерной особенностью именно для этого варианта т 
няющегося развития. | 

Необходимость большого объема помощи, трудности пере 
носа на последующий материал логики рассуждения или д 
полная недоступность понимания простых рассказов дети 
старше 8-8,5-летнего возраста будет свидетельствовать о про. 
блемах собственно интеллектуального плана. В том случа, 
если это сочетается и с низкими показателями выполнения 
заданий по другим методикам, направленным на исследование 
познавательной деятельности, а также с элементами неадекват. 
ности и некритичности в поведении в целом, можно говорить 
о различных вариантах тотального недоразвития. 


Установление последовательности событий 


Методика была описана А.Н. Бернштейном еще в 1911 году 
(сама работа с методикой проводилась в 1906-1908 гг.) для 
исследования сопоставления, сравнительной оценки несколь- 
ких данных в их отношениях друг к другу, вт.ч. и для исследо- 
вания особенностей мыслительной деятельности психически 
больных детей разного возраста [4]. С помощью методики иссле- 
дуется также способность к пониманию ситуации и предвосхи- 
щению событий [14]. В наиболее общем виде можно сказать, 
что для выполнения данного задания ребенок должен соот 
нести различия в отдельных элементах рисунков и, руковод- 
ствуясь ими, определить последовательность расположения 
сюжетных картинок. Вначале путем невербальных действий 


устанавливается связь изображенных на них элементов (собы- 


тий), а затем данная последовательность картинок вербализу- 
ется — по ней составляе 


тся связный рассказ. 

Цель. Исследование особенностей мыслительной деятельно" 
сти ребенка, возможности установления причинно-следствен- 
ных и пространственно-временных связей, анализ речевого 
развития ребенка. 

Используются различные по сложности серии сюжетных 
картинок. В каждой серии картинки объединены сюжетом, В 
соответствии с которым испытуемый должен расположить их В 


426 


В. 4 


з кругах специалистов. Сами и 
(десятого) субтеста принципиал 


этих сюжетных последовательност 
выполнения Теста Векслера — в 
образно. 

Вследствие этого, начиная с 1992 года, нами был подобран и 
используется предлагаемый набор сюжетных последовательно- 
стей, разработанный на основе несколько упрощенных (из выше- 
указанных соображений) рисунков Х. Бидструпа! [13]. Размер, 
перцептивная сложность и цветовая гамма изображений под- 
бирались и адаптировались в соответствии с особенностями зри- 
тельной перцепции детской популяции (рис. 25 на цв. вкладке). 
Качественная ревалидизация методики (2008-2014 гг.) пока- 
зала, что восприятие контурных изображений современными 
детьми (от 3 до 6-7 лет) может быть затруднено, поэтому воз- 
растные нормативы выполнения несколько сдвинуты. 

Одновременно с этим на поле диагностических методик в 
последнее время стали появляться очень интересные после- 
Довательности сюжетных картинок, которые «перекрывают» 
достаточно широкий возрастной диапазон. Эти рыой 
тельности, состоящие из 3-4 картинок, я само 
бииГ.С. Кагарлицкой «Что за чем и почему?» [ онно-развиваю- 
Пособие представлено автором как а же заслужила 
Щее, ценность сюжетных последовательносте У все эти после- 
знимание специалистов. Следует ЕР на чувственный, 
Ловательности (что крайне важно) мы Это проявляется 
& не только на социальный опыт ре ЕН 


В ой. 
70, что многие из них связаны © ед 
ВИ внашей соци- 
1 сунковХ. Бидструма 


тейн 
Возможность использования м в 70-х гг. С.Я. Рубинш 


ок; 
188] `УРной ситуации отмечала е 


настоящее время нецелесо- 
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Стимульный материал. Методика представляет соб» Г 
из четырех оригинальных, ранее не использовавших | 
диагностической практике сюжетных последовательное, . 
выполненных синим контуром на белом фоне, маркировани,, 
латинскими буквами в перевернутой по отношению к ребенх, 
позиции. Такая цветовая гамма вызывает большую заинтерь. 
сованность ребенка в работе, менее контрастна и не ВЫЗЫвает 
зрительного дискомфорта. 

Последовательности ранжированы по сложности сюжета п 
количеству рисунков в каждом сюжете. Первая последователь. 
ность сюжетных картинок — «Снеговик» — состоит из трех 
картинок (маркировка «А») и является наиболее простой, 
Вторая по сложности сюжетной линии последовательность — 
«Клумба» (маркировка «В») — состоит из четырех картинок. 
Третья по сложности последовательность — «Портрет» (мар- 
кировка «С») — состоит из пяти сюжетных картинок. Наиболее 
сложной по построению сюжетной линии, причинно-следет- 
венным и временным связям в настоящей методике является 
четвертая последовательность — «Садовод» (маркировка «П»), 
состоящая из шести картинок. В ней уже присутствуют характе- 
ристики комичности-трагичности (эмоционального подтекста). 
Трудность выполнения этой последовательности определяется 
не только количеством картинок, которые необходимо разло- 
жить в правильной (адекватной) последовательности, но и 
пониманием комичности самой ситуации (что же на самом деле 
прижилось у садовода?). При этом сама комичность ситуации 
находится в тесной взаимосвязи с перцептивной сложностью 
сюжета. 

Использованные нами с 2011 года сюжетные последователь- 
ности Г.С. Кагарлицкой приобрели в ходе диагностической 
работы свои названия (рис. 26 на цв. вкладке). Наиболее про- 
стая (ориентированная на детей от 3 лет) — «Сыр», состоит 
из 3 картинок. При ее составлении ребенок не только анали- 
зирует, что было раньше, но и сочувствует мышонку. Близок 
к нему рассказ «Ежик» (3 картинки), но при работе с детьми 
старше 5 лет уже можно ожидать, что ребенок поймет, для 
чего ежик съел яблоко. Следующая последовательность — 

1 В данном случае мы отдали дань уважения А.Н. Бернштейну, 


поскольку именно он впервые разработал серию картинок, на кото- 


рых изображена последовательность создания детьми снежной бабы 
[12]. 
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10 зат 
ря 1 
1 вен 


«Пирожки» (4 карти 
„ Важно, чтобы 
‚ай этом ные ке ребенок точно передал, кто 
а комув М приходится (бабушк 
' довательность «Сок» (4 а— внук). После- 


а Мороженое» 
— ‚Для детей Москвы и области явля- 
орый состоит из 4 картинок — здесь 


ю 
п ребенок должен не только расставить картинки в правильном 


ядке, в соответствии с 

тя к. поряд в а сюжетом, нои разобраться в «цвете 

‘м кожи» _ а день ребенка. В пособии предложены 
| и рутие последовательности, которые использовались нами 


посл № существенно реже. 
из че Примечание. В данном случае мы не просто хотели описать 
ных т № новые варианты последовательностей, но представить наиболее 
орт, адекватный подход к построению соответствующих методиче- 
1х Картины ских материалов для детей дошкольного возраста. 
ИИ, причинак Возрастной диапазон применения. Соответствующие серии 
эй методи» Картинок предназначены для работы с детьми от 3-3,5 до 
а 1-9 лет. 


рисутствули Процедура проведения и регистрации результатов 
›нального пд Перед ребенком на столе в случайном порядке (но не в 
тыности тре линию) располагаются картинки доступной ребенку, по мне- 
те необходи? нию специалиста, серии. 
[ова ! Инструкция 1. «Здесь на картинках нарисован рассказ. 
ева Посмотри на них внимательно, подумай, с чего все началось, 
ме ий что было потом, на какой картинке нарисовано окончание 
и рассказа. Разложи, как все было, с чего началось и чем закончи- 
лось. Посмотри внимательно и начинай раскладывать». 
ый! В соответствующем разделе протокола регистрируются все 
пой к’ Действия ребенка. Отмечается, как он рассматривает картинки, 
гные | как начинает работать, в каком стиле (хаотично м 
направленно) действует. Замечает ли ребенок ира 
до сы "У  Последовательности или просто продолжает свою р Реле 
- ) Просматривает ли всю последовательность после ее ь 


а воз- 
у ак ориентируется н 

к у р) Чия, спокоен он или тревожится, к 2% за помощью или 
мы | Можные реакции взрослого, обращаетс 


О 
ри 7 > в о . ай записывает в протоколе 
осле завершения работы п авление (слева 
о и их напр. 
и 2Ядок расположения карточек и сверху вниз и т.п.). 


х ил 
аправо и ли справа налево, снизу ввер 
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я ь 
ложить сам ел 
епиалист просит ребенка из Рассказ $ 287 оват 
Далее спец ать к нему подходящее название. |. кА я авует 
м 2 
р ен 2. «А теперь попробуй составить р, вет идум: 
Инструкция 2. д Сказ ор" зл. 
которые ты разложил, и дать это 98° по» ИЗ”. 
по тем картинкам, У рас. Я ВДВ в той 
6 е 
сказу название». Е Ой :, ‘ И 
Особенности рассказа по данной Е и В пер. ом. м 
и. н 
вую очередь, возможность пониман ого смысла | фиогл 
(последнее выражается в т.ч. в возможности дать адекватно, дователь 
. ( 
название разложенной последовательности) фиксируютсяв про. | тный ра 
ув ыслу 

токоле. весм з 
Если ребенок справляется с данным заданием, то предъявля. | 0 лишь 

ется следующая по сложности (в т.ч. по количеству картинок) звНЫт изации 

последовательность. Со стороны психолога возможны различ. ром ости 
ные виды помощи (стимулирующая и организующая помощь, | ий м доступ! 

полное обучение), характер и объем которой также заносятся | 10иё а даже в 

(Южета, 

в протокол. - зженных ребе: 
Анализируемые показатели: в 
® Доступный уровень сложности. Очень 
® Соответствие рассказа ребенка созданной им последова- | вуюокраску п 

тельности картинок, адекватность названия. ш «Портрет 
® Логичность и связность самого рассказа (способность | щажение его 
установления причинно-следственных и пространствен- поводу сюже' 
но-временных закономерностей). Веоответству 
® Уровень речевого развития, в т.ч. возможность дать Пехя не тольк, ‹ 
название сложенной последовательности. 


Пространственная ориентация разложенных ребенком 
картинок (в определенной степени это является косвен- 
ным показателем специфики функциональной организа- 
ции мозговых систем). 


Критичность ребенка к результатам собственной деятель- 
ности. 


Анализ результатов 

анализируется доступный уровень слож- 
полное соответствие сюжета, созданного ребенком, 
разложенной последовательности. При этом довольно часто 
для того, чтобы соответствовать созданной последовательно- 
сти, рассказ ребенка оказывается нестандартным, лишенным 
привычной для взрослого логики. Формально такая ориги` 


В первую очередь 
ности, т.е. 


нальная раскладка может считаться неправильной, но с нашей 
точки зрения, должна быть оценена как адекватная, поскольку 
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ый ребенком сю 
к. ть кет рассказа в целом соотве 
последова изображений. ак, если рас тствует 
ет разл , сказ 
соответствует разложенному ребенком порядку, а сам ео 
, 


ненным. 

Иногда, наоборот, при формально правильно разложенной 
последовательности картинок ребенок не в состоянии построить 
адекватный рассказ или дать адекватное название, соответству- 
ющее смыслу сюжета. В этом случае задание считается выпол- 
ненным липть частично. У детей с выраженными трудностями 
‹вербализации» сюжета (дети с вариантами парциальной недо- 
статочности когнитивного компонента деятельности) кри- 
терием доступности выполнения может выступать название 
сюжета, даже в случае оригинальной последовательности раз- 
ложенных ребенком картинок. 

Очень важно оценить, улавливает ли ребенок юмористиче- 
скую окраску предлагаемых заданий (как, например, в сюже- 
тах «Портрет» и «Садовод», «Мороженое»), как меняется 
выражение его лица, мимика, эмоциональные высказывания 
по поводу сюжета. 

В соответствии с обычной логикой рассказ ребенка анализи- 
руется не только с точки зрения речевого оформления (соответ- 
ствия возрасту, развернутости речи, ее активности, граммати- 
ческой правильности и т.п.), но и с точки зрения понимания 
причинно-следственных и пространственно-временных отно- 
к, снить у 

Так, в последовательности «Портрет» менно ты Сие 
Ребенка, как, в конце концов, была повешена к: е. высоко) 
Хотели раньше (с использованием Вим 2 р робавок: 
в как-то по-другому и верни цветы, после этого пере- 

жет рассказать, что вначале собр. апример, лук), азатем 

Пали землю и посадили что-то новое та ость будет выглядеть 

от лук вырос. И сама последователь время причинно-след- 

оеУОщим образом: 4, 1, 2, 3. В ны последовательность 
ная и, соответственно, ВР 


считать выпол- 
Н ной, что позволяет полне- 
оказывается сохраненно"» такое вы 


е ь у его воз- 
вис Задания правильным Хотя, не старше 6,5 ила теч 
вет дания допустимо для о-огороди 
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работ (последнее можно рассматривать в качестве одного из о 
зателей социально-психологического норматива). ы 
Все особенности устного рассказа ребенка (связность, 
вернутость грамматическая правильность, специфика Звук, 
произношения, интонирования и т.п.) оцениваются с Очки 
зрения их соответствия возрасту и соотносятся с актуальных 
уровнем развития ребенка. Так, например, ребенок можетс тру. 
дом справиться с последовательностью «Клумба», Говоря, что 
это разные люди и разные мальчики, но при этом само речевое 
оформление может быть чрезвычайно «пышным», с наличием 
взрослых оборотов, элементов резонерства, эмоциональным 
несоответствием и собственно «уходом» рассказа от самого 
сюжета. В данном случае можно говорить о явной диспропор- 
ции, дисинхронии речемыслительного и аффективно-эмоцио- 
нального развития, характерными для одного из вариантов 

группы асинхронного развития. 

Очень часто у детей школьного возраста уже сам процесс 
раскладки сюжета «Садовод» вызывает смех. То есть ребе- 
нок с самого начала замечает и осознает комичность ситуации. 
В то же время отмечаются случаи, когда он при этом не в состоя- 
нии сформулировать связный рассказ, отражающий эту комич- 
ность. 

Очень часто вместо последовательного изложения сюжета 
и, соответственно, вместо рассказа возникают только междо- 
метия или вообще только «сухой остаток» в виде: «это», «вот», 
«оно потом», «ничего не получилось», «черт-те что выросло» 
и т.п. По отношению к сюжетной последовательности 
«Портрет» подобная описанная ситуация может проявиться 
в своеобразных выражениях (фактически штампах-эмболах): 
«ну дает, руки-крюки». 

Важную роль в нашем анализе приобретает пространствен- 
ная ориентация — само направление раскладывания сюжетной 
последовательности и распределения (компоновки) картинок 
на поверхности стола. Следует проанализировать такие страте- 
гии раскладывания ребенком картинок от первой к последней, 
как: справа налево, «этажами» и тому подобное оригинальное 


и своеобразное размещение картинок сюжета на плоскости 
стола. 


Стратегия работы справа налево может анализироваться 
как недостаточно адекватная и отклоняющаяся от возрастного 
норматива начиная © 5—5,5-летнего возраста. Только с этого 
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› подобная ситу. 
ация оригинально- 
сти раскладки картинок сюжета коррелирует со спецификой 


профиля латеральных предпочтений. Это позволяет с доста- 
точно высокой степенью вероятности прогнозировать труд- 
ности овладения программным материалом в начальной 
школе. 

Раскладка «от себя» или «к себе» встречается не так часто, 
как раскладка картинок справа-налево, но также может свиде- 
тельствовать о проблемах формирования пространственных 
представлений. 

Важным показателем анализа является возможность пере- 
носа усвоенного способа действия на последующее по слож- 
ности задание (показатель обучаемости ребенка). Также при 
оценке выполнения задания необходимо обратить внимание на 
объем помощи (часто в виде вопросов психолога по поводу несо- 
ответствия рассказа), необходимой ребенку для изменения рас- 
сказа, на то, как ребенок принимает эту помощь. Этот момент 
выполнения ребенком задания можно рассматривать как один 
из показателей критичности. 

Возрастные нормативы выполнения: 

® Последовательность «Снеговик» (3 изображения) как 

наиболее простая рекомендуется для работы с детьми 
с 3—3,5-летнего возраста. Как правило, дети, начиная с 
этого возраста, выполняют задание с небольшой помощью 
со стороны специалиста или самостоятельно. Составле- 
ние самого рассказа может быть еще затруднено, а сам 
рассказ иметь «телеграфный» стиль. 
Последовательность « Клумба» (4 изображения) выпол- 
няется детьми 4,5—5-летнего возраста самостоятельно 
или с незначительной организующей к ан 
листа, порой в виде единичных Е а: 
Последовательность «ПортР р ея: успешно 
няется детьми 5,5-—6-летнего о р. без ааа 
но рассказ может быть ое возраста 
эмоционального подтекста. к де тт 
рассказ уже может/ должен ее и_трагичности ситуа- 
снован и с пониманием комичности-тр 


тельная 

ции. В некоторых случаях необходима незначител 
> н 

помощь. 
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о Последовательность «Садовод» (6 изображений) ориен. 
тирована в основном на детеи младшего школьного з.„. 
раста (7-8 лет) с достаточно высоким уровнем речевог, 
и эмоционального развития. Полностью выполненным 
задание должно считаться в том случае, если ребенок раз. 
ложил картинки в правильной последовательности и 
разобрался, какая из «палок» (стволов) прижилась и дала 
ростки. 

Примечание. Следует иметь в виду, что данные возраст- 
ные нормативы в целом применимы к детям без значительно 
выраженного снижения остроты зрения и с отсутствием каких- 
либо других функциональных нарушений зрительного вос- 
приятия. 


“ 


\ 


Глава 17 
Исследование аФфективно-эмоциональной 
сферы и личностных особенностей 


Исследование аффективно-эмоциональной сферы, личност- 
ных особенностей и межличностных отношений традиционно 
представляет собой изучение достаточно стандартного набора 
феноменов: тревожность (ситуативная и личностная), различ- 
ного рода страхи, агрессивность, психологические защиты, 
реакции личности в различных ситуациях черт личности, поло- 
возрастная идентификация, наличие акцентуации, факторов 
экстра- и интроверсии, самооценка и уровень притязаний ит.п. 
Особняком в этом наборе стоит исследование межличностных 
отношений (внутрисемейных, в референтной группе и др.). 
В соответствии с этим перечнем осуществляется и подбор диа- 
тностических средств [14; 16; 17; 28; 88]. 

Вто же время следует придерживаться, по крайней мере, двух 
принципиальных положений, выдвинутых впервые Л. Фран- 
ком (1939) (цит. по [16]) в отношении исследования личности: 

1. Личность должна рассматриваться как система взаимо- 

связанных процессов, а не перечня (набора) способностей 

ил т 

РА ИИ должна изучаться как изменяющаяся (разви- 

тносительно устойчивая 

вающаяся), но вместе с тем о анизованных на 
система динамических мсек оба опыта. 

основе потребностей, ее применительно 

Полностью придерживаясь этой п НЮ 
к исследованию личности ребенка, таня и аффекта, общий 
известное положение о единстве о изучения взаимо- 
‘мысл которого заключен в од и непосредст- 
‘ВЯзи аффективно-эмоциональной, 


Е. азвития. Кроме того, 
венно когнитивной и регу. лятивной сторон Р: ы 
4 


необходимо отметить, что один из основных принципов пе ь 
логической диагностики, а именно: принцип целостного и ина 
мического изучения ребенка — исследования не УСТОЯВИИхе, 
личностных черт и эмоциональных состояний, а субъектав рав. 
витии, его эмоций и аффектов, в их ситуационной предопре. 
деленности. Следование этому принципу является наибольь 
актуальным, особенно в условиях проникновения в психоди, . 
гностику детского возраста методов исследования «взрослой, 
личности (в качестве примера можно привести методику Цвь. 
товых Выборов М. Люшера, разработанную для взрослой попу. 
ляции и неоправданно переносимую на детей). 

Ситуация подбора адекватных методик исследования аффек- 
тивно-эмоциональной сферы и становление личности ребенка 
осложняется тем, что, как справедливо заметил В.М. Блейхер 
[14], в связи с недостаточно развитой до определенного воз- 
раста способностью к самонаблюдению и самоанализу обсле- 
дование детей дошкольного и младшего школьного возраста 
с помощью опросников нецелесообразно. 

Следует помнить и о принципе ресурсосбережения, по- 
скольку большинство серьезных проективных техник (можно 
привести пример Теста Роршаха, Тематического апперцеп- 
тивного теста (ТАТ), Теста Сонди и других подобных проек- 
тивных методик) чрезвычайно затратно по времени обследова- 
ния и к тому же требует огромной специфической подготовки 
специалиста. 

Таким образом, из огромного спектра методов исследования 
аффективно-эмоциональной сферы, личностных особенностей 
остается практически лишь одна категория психодиагности- 
ческих средств, эффективно и адекватно удовлетворяющих 
вышеуказанным условиям и принципам. Это методики проек- 
тивного исследования личности (из числа тех, которых некото- 
рые авторы относят к группе малых проективных техник). 
Мы считаем эту группу методов наиболее соответствующей 
поставленным задачам исследования детей от младшего 
дошкольного до подросткового возраста. 

Во-первых, данные методы позволяют оценить аффективно- 
эмоциональные и личностные аспекты развития ребенка с 
точки зрения анализа его отдельных характеристик, которыми, 
возможно, обладает или не обладает ребенок, согласно диагно- 
стической гипотезе. Среди таких характеристик следует отме- 
тить активность или пассивность личности, коммуникабель- 
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ность, зависимость, директивно 


стьи м 
блемы эмоциональных ваиМоотношений о ИВНОТЬ, ее 
межд 


‚ наличие фантазий 


наваемых желаний, потреб- 
асений, отвержений и т.п. 


как компонента базовой структу 
ского [52]. 


Для выявления общей тенденции этих аспектов развития 
при исследовании детей нам кажется продуктивным и адекват- 
ным использование дихотомического анализа направленности 
реакций ребенка, т.е. анализа экстра- и интропунитивных 
типов личностного реагирования. То есть весь спектр лично- 
стных характеристик можно условно рассматривать в рамках 
двух противоположных тенденций развития, тем самым обо- 
значая вектор наиболее вероятного развития всей системы 
аффективного, эмоционального и «венчающего» их личност- 
ного развития в их взаимосвязи. 

Этот подход может быть правомерно распространен и на 
анализ развития детской личности в пределах индивидуально- 
типологических особенностей как условно нормативного, так 
и отклоняющегося развития во всем его многообразии. Подоб- 
НЫЙ взгляд на системное развитие ребенка нисколько не сужает 
содержание анализа этой стороны жизнедеятельности ребенка, 
анаоборот, очерчивает круг его становления как субъекта дея- 
тельности (в т.ч. и в прогностическом ве честве систе- 

Рассматривая аффективную организацию > ОА 
Мообразующего компонента для оценки Я жным привести 
ленных феноменов и процессов, мы о. в рамках гипо- 
Этой главе и оценку ее уровневого ен уровней. Эта оценка 
Е Гиперункционирования каждого из —- метода наблюдения, 

актически проводится с использо ряд анкет, в т.ч. 
ХОТЯ для нее в настоящее время разр 


Юдительских опросников. 


с помощью предла- 
аким образом, результаты, получаемые 


аныис 
анализированы 
`аем гут быть про ой 

ых ник, Мо ы аффективн 
точкы я Проективных техни ности систем ф 
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организации как базовой структуры, что позволяет использ, 
вать их в дополнение к методу структурированного Наблюдь 
ния и изучению истории развития. Е 
Предлагаемые в данном руководстве методы обладают Яо 
особенностей, делающих их удобными и технологичными ДЛЯ 
исследования детей в возрасте от 3 до 11-12 лет: 

1. Большинство методов достаточно кратковременны по про. 
цедуре проведения, что позволяет использовать их в каче. 
стве своего рода релаксационных в промежутках между 
энергозатратными и трудоемкими методиками исследо. 
вания познавательной деятельности, реализуя тем самым 
принцип чередования легких и трудоемких методик, отме- 
чаемый еще И.А. Коробейниковым и Т.В. Розановой [62], 

2. Каждая из этих методик в то же время достаточно инфор- 

мативна и позволяет провести как углубленный анализ 
отдельных характеристик, так и оценку общей направ- 
ленности развития личности ребенка. 

Несмотря на то, что каждая методика в определенной сте- 
пени самодостаточна, получаемые результаты, так же, каки 
при исследовании особенностей познавательной деятельности, 
необходимо подтвердить использованием «комплементарной» 
с ней методикой. 

В дополнение к вышесказанному следует отметить, что, пред- 
лагая в этом разделе подборку методов исследования аффек- 
тивно-эмоциональной сферы, авторы не подразумевают необхо- 
димость использования всей батареи данных методик в рамках 
одного обследования. Как и в случае исследования других 
составляющих психического развития, в основе подбора того 
или иного диагностического средства всегда находится гипотеза, 
в соответствии с которой наиболее рациональным является 
использованиетой или иной конкретной методики. Так, напри- 
мер, если необходимо оценить наличие и выраженность фоби- 
ческого компонента у ребенка — целесообразно использование 
методики Метаморфозы, но уже при анализе сущностной 
структуры этого компонента, причин возникновения страха 
(например, угрозы со стороны сверстников или взрослых) целе- 


сообразно дополнить исследование методиками Тест Руки, 
Контурный С.А.Т.Н. 


Практика диагностической деятельности показывает, что 
методику Метаморфозы с определенной степенью достоверно- 
сти можно рассматривать как ключевой момент исследования 
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“о, \ аффективно-эмоциональной сферы 


ебенка. Как уже отмечалос 


ший состав используемых м 
Для исследования самой 


р \ онального состояния возможности оценки ребенком эмо- 
у ци › сформированности эмоциональных 
\ дифференцировок используются такие и 


\ вой Тест Отношений, Эмоциональные лица 

м, ря ий ор коммуникативного плана возможно 

и т р, испо 6] та дики рисуночной фрустрации С. Розен- 
- ых цвейга [26], так и методики Контурный С.А.Т.-Н или методики 

МЯ Аоетанн, СОМОР, а в случае, когда нужны более тщательная детали- 

уг. ® зация коммуникативных проблем, подключение анализа эмо- 

Це о циональных компонентов отношения к людям — Цветового 


одики, как Цвето- 


Теста Отношений. 

При необходимости оценить особенности эмоциональной и 
1 В ОПредеже, личностной идентификации, таких характеристик самосозна- 
Таты, ки ния, как самооценка, уровень притязаний, идентификации по 
ельной дети Полу, особенностей эмоциональных дифференцировок целесо- 
образно использование следующих проективных методик: Ето; 
Тест Руки, Эмоциональные лица. 
. При этом авторы полностью отдают себе отчет в том, что 
Ут отметить любая из предлагаемых проективных техник в опытных руках 
исследовяЕ!" и может дать довольно полную информацию. В то же время 
одразуме8" и использование каждой из них может быть наиболее оптималь- 

} 


ным в каком-либо конкретном случае (в зависимости от сте- 
ребенка, его возраста, стиля 


пени открытости и откровенности 
пециалистом и т.п.). 


сложившихся взаимоотношений со с 


АА 
А: 


сти системы 
Оценка сформированно 
аффективной я ии поведения и сознания 


„Никольской) = 
9 -: 2 системы аффективной органи- 


В соотв ение 
етствии со стро ованности всех 
рав” Зации должна быть проведена и оценка сформир 
ое Четырех уровней!: 
Е го ганизации поведе- 
ктивной ор Е 
и | ` Четырехуровневая система аффе 0.С. Никольской и ее школы 


ам 
Я и сознания приводится по Работ 


5 
о 439 


`ь 


м. 
: 


1) уровня аффективной пластичности (полевой реактивы. 
сти); Е 

2) уровня аффективных стереотипов; 

3) уровня аффективной экспансии; 

4) уровня эмоционального контроля. 

Следует отметить, что для анализа качественного строения 
представленных выше уровней аффективной регуляции воз. 
можно использование и проективных техник, представленных 
в данной главе, и многих других известных методик оценки 
эмоционального состояния и личностных особенностей ребенка, 
В т.ч. могут использоваться модификации для детского воз. 
раста таких широко известных методик, как методика рисуноч- 
ной фрустрации С. Розенцвейга [26], Тест Руки, Контурный 
С.А.Т.-Н, ЦТО, методики СОМОР, Метаморфозы, Эмоциональ- 
ные лица. 

Учитывая, что аффективная организация как компонент 
базовой структурной организации психического включена в 
любую деятельность ребенка, в т.ч. и познавательную, следует 
признать, что оценка результатов и качества выполнения 
любой (выделено авт.) методики может быть проведена с точки 
зрения повышения чувствительности или выносливости (гипо- 
или гиперфункционирования) каждого из вышеприведенных 
уровней. 

В то же время основным методом, используемым непосред- 
ственно для оценки системы базовой аффективной регуляции 
исформированности ее отдельных уровней, на настоящий момент 
следует признать метод структурированного наблюдения. 

В первую очередь он ориентирован на анализ поведения, 
эмоциональных реакций, способов реагирования ребенка В 
различных жизненных ситуациях. В этом смысле наиболее 
удобной для анализа описываемых характеристик является 
схема анализа поведенческих особенностей ребенка, создан 
ная авторами на основе разработок В.В. и К.С. Лебединских 
и О.С. Никольской [42, 52, 105] и анкеты для оценки аффек- 
тивной сферы детей с ЗПРТ.Н. Павлий [57]. 


В предлагаемой схеме каждый из уровней аффективной орга" 
низации оценивается с точки зрения повышения чувствитель” 
ности или выносливости (гипо- или гиперфункционирования 
уровня), что дает возможность представить как бы «профил» 
ное» строение уровней. Помимо непосредственно наблюдения 


за деятельностью ребенка (в т.ч. при выполнении различных 
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ния), такого рода сведения могут 
впроцессе сбора психологическог 


1. Оценка особенности изм 


= енений ов > 
пластичности (полевой реактивности) Уровня аффективной 


вышение чувстви, 

< тивной а (гипофункция) уровня 
аффек ти отмечается, когда у ребенка при- 
сутствуют: 


ь чувствительность к изменениям интенсивности в про- 
цессе контакта и взаимодействия с д 


= ругими людьми: 
к резкой перемене силы голоса; к неожиданному или дли- 


тельному зрительному контакту с другими людьми; к при- 
косновениям, физическим воздействиям; к дистанции во 
время общения; отказ работать при быстрой смене видов 
деятельности; 

» чувствительность к изменениям интенсивности в рас- 
положении окружающих объектов в процессе освоения 
жизненного пространства: неприязнь к пустым, слиш- 
ком просторным помещениям; боязнь маленьких, закры- 
тых помещений; 

‹ чрезмерная чувствительность к интенсивности сен- 
сорных впечатлений: боязнь слишком громких звуков, 
пламени, яркого света, незначительных перепадов темпе- 
ратуры; отвращение к новым или необычным запахам; 

® такие поведенческие особенности, как: боязнь новых впе- 
чатлений; нерешительность при смене обстоятельств; 
неуверенность в собственных силах; ам ноты НЗ 
в оценке возможных сложностей или трудностей; АЕ 
пониженное настроение, перепады в настроении; л 
к игре и деятельности в Бр РА уровня аффек- 

моеыение выносливости фе -. ребенка присутствуют: 
и пластичности отмечается, интенсивных измене- 

* отсутствие дискомфорта при модействия и общения 
ниях в окружающем во время и случайных и частых 
с другими: отсутствие усталости лгу находиться среди 
контактов с людьми; тяга поло 


боязни прикосно- 
„ птолие; отсутствие нению 
Незнакомых людей, ВТ ность к изме 


я итель 
вений чужих людей; меч тольность к отрицатель- 
дистанции общения; нечувс 
ъ 2 е; 
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е отсутствие чувствительности к интенсивности & 
сорных впечатлений: устойчивость к холоду, году у 
боли; неразборчивость в еде; к неприятным запах,’ 
отсутствие выраженных сенсорных привычек; стремль. 
ние к частой смене впечатлений; 

е отсутствие чувствительности к интенсивному изуь. 
нению объектов в окружающем во время освоения пру. 
странства: отсутствие боязни высоты; ловко карабка. 
ется, залезает на высоко расположенные предметы, 
любит смотреть вниз с высоты; отсутствие боязни или 
страха просторного или, наоборот, тесного помещения; 

® следующие поведенческие особенности: любовь к частым 
переменам обстановки, одиночеству, к новым незнакомым 
местам; склонность к бродяжничеству; неадекватность 
оценки своих возможностей, некритичность; «повышен. 
ное» настроение. 


2. Оценка особенности изменений уровня аффективных 
стереотипов. 

Повышение чувствительности (гипофункция) уровня 
аффективных стереотипов отмечается, когда у ребенка присут- 
ствуют: 

® чрезмерная чувствительность к качеству сенсорных 

впечатлений и собственному соматическому состоянию: 
наличие устойчивых привычек в еде; требовательность 
к качеству пищи; неприязнь к новой, незнакомой еде, 
частый отказ от нее; чувствительность к запахам; неже- 
лание расставаться с привычной одеждой; боязнь пере- 
падов температуры, в т.ч. и температуры пищи, к которой 
привык; невозможность заснуть в непривычной обста- 
новке; частое недомогание, непереносимость малейшей 
боли; быстрая усталость, невыносливость; немотивиро- 
ванный страх за собственное здоровье; присутствие стра" 


хов темноты, одиночества, высоты, незнакомых людей 
и обстоятельств; 


дискомфорт в нестабильных, меняющихся обстоятел" 
ствах: трудная адаптация к новому режиму в детском 
саду, школе, чувствительность к изменениям в режиме, 
сложное привыкание к новому учителю, новому коллек" 
тиву; приверженность к порядку, чи все разложит» 
«правильно», расклассифицировать, разложить по ГРУП” 
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ирак аа 


пам; не стремится к неременам о 
м впечатлен ; 
ие иям; Капризы, отказ 
сия при переключении на новый Мень р 
‚ трудности и дискомфорт во на 
с другими людьми: низкая ком 


во внимании и одобрении; излишняя привязанно 
людям, жалеющим его; скло ви. 


вычкам и привычным действиям ( 
пальцев и т.п.); замкнутость, 
ность к одиночеству; 

‚ наличие следующих особенностей поведения: часто «сни- 
женное» настроение; раздражительность, ворчливость; 
неуверенность в собственных действиях, силах; потреб- 
ность значительной стимуляции для продолжения нача- 
того; низкая самооценка; чувствительность к ритмиче- 
ским впечатлениям; любовь к музыке. 

Повышение выносливости (гиперфункция) уровня аффек- 

тивных стереотипов отмечается, когда у ребенка присутствуют: 

’ 0с0бое влечение к разнообразным сенсорным впечатле- 
ниям и затруднения в оценке собственных физиологиче- 
ских потребностей: отсутствие устойчивых привычек в 
еде; всеядность и прожорливость; стремление к интенсив- 
ным, ярким сенсорным впечатлениям (в т.ч. к запахам); 
тяга к неприятным впечатлениям; отсутствие брезгливо- 
сти, в т.ч, к разного рода пище и непищевым объектам; 
резко пониженная болевая чувствительность; высокая 
выносливость; 

* проблемы в процессе взаимодействия и общения с брони 

ю к близким, учите 
Людьми: агрессивность по отношени етеоь 
лям, особенно в тех случаях, когда реби к» нечувстви- 
осуществить влечение, задуманное раны удо- 
тельность к нуждам других, если ранит активности 
и творению собственных; ить активность других; 
Других людей; стремление ограни ей в поведении: нетер- 
Проявления следующих особенност 


ипным аффек ы 
ть к стереот 
челивость; ригидность; склонност® ^тузциях, когда 


в 5 
ивным реакциям; конформнобт ения мнимой любозна- 
ЧУжно чего-либо добиться; и 
тельности. 


раскачивание, сосание 
неразговорчивость, склон- 
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3. Оценка особенностей уровня аффективной экспанени, 

Повышение чувствительности (гипофункция) а 

аффективной экспансии отмечается, когда у ребенка приеу, 
твуют: 

ь ; значительные затруднения в решении пробленны 
ситуаций: быстрое пресыщение; потеря цели; отказ „ 
деятельности в ситуации необходимости пРеодолени, 
чего-либо; необходимость постоянной организации ет 
деятельности, стимуляция для продолжения деятельно. 
сти в сложных, трудных для ребенка обстоятельствах, 
невозможность самостоятельного продолжения работы 
случаях каких-либо затруднений; страх перед всем незна. 
комым, новым, перед неизвестными обстоятельствами: 
невозможность принятия решения, сделать выбор; пассив. 
ность; склонность к фантазиям на тему успехов, преодо. 
ления преград, риска; 

® затруднения в общении и взаимодействии с другими 
людьми: низкая коммуникабельность; внушаемость; чрез- 
мерная потребность во внимании, поддержке, стимуляции, 
потребность в положительном эмоциональном проявле- 
нии к нему других людей; стремление к стандартным, 
привычным взаимоотношениям; использование хорошего 
отношения других людей для выполнения его желаний; 
эгоизм; сверхосторожность в восприятии отрицательной 
оценки к себе; 

следующие личностные особенности: чрезмерная чу! 

ствительность к оценке отрицательных впечатлений; 


изнеженность; боязливость; неуверенность в себе, зани° 
женная самооценка. 


Повышение выносливости, 
тивной экспансии отмечается, 

® следующая специфика вз 
склонность привлекать 

ствами; легкость вст 

ная заинтересованно 
состоянием другого 


(гиперфункция) уровня аффе*` 
когда у ребенка присутствует: _ 
аимодействий с другими людьм. 


Упления в контакт; кратковреме! 
сть в заданиях; легкость заражени 
человека; подчинение требования" 
; выраженный негативизм; потРе 
ной оценки деятельностй 
акой оценки; интенсивно 
бе; провокация конфлик"° 


ольствие от этого); 
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‚ следующие личностные особенности: стремление к показ- 


ному лидерству любым п 
\ Утем; ст 
А, рискованным поступкам: ое мление к опасным, 
1 Й 


отсутстви 
ох \ страха темноты; влечени» е страха высоты, 


отрицательным впе 
1 к чатле- 
ям; удовольствие от роли 6 лохого 
НИ. ‚ р «бандита» или «п 


парня». 
бен, ‚| 4. Оценка особенностей уровня эмоционального контроля. 
| | Повышение чувствительности 


(гипофункция) уровня 


ь | эмоционального контроля отмечается, когда у ребенка присут- 


. 
"Страх в» | ствуют: 
ЫМИ 1 ‚| о трудности в коммуникации и чрезмерная зависимость 
ь Деле, о от эмоциональной оценки других людей: низкая актив- 
а тему | ность в контакте; трудности определения знака эмоцио- 
<, нальной оценки; чувствительность к взгляду, голосу, 
И» тактильному контакту, дистанции в общении; стремление 
кпривычному кругу общения; повышенная ранимость во 
ГЬ: ВЕНУ взаимоотношениях; постоянная потребность в положи- 
ЧЕТ тельной оценке, во внимании; значительная неуверен- 
ность в правильности своего поведения, потребность в 
подтверждении этой правильности; несамостоятельность, 
постоянное обращение за помощью к взрослым; чрез- 
мерная привязанность к матери; тревога, страх, отказ от 
деятельности без эмоционального соучастия близких; 
большая ориентация на оценку, а не на собственные 
результаты; 
® следующие личностные особенности: внушаемость; лег- 
кий отказ от своего мнения; подверженность аффектив- 
ному давлению других людей; мнительность, недо- 
верчивость; излишняя зависимость от принятых норм 
ений во взаимоотноше- 
поведения; нетерпимость нарут 
ниях. 
Повышение выносливости (г 
Чального контроля отмечается, к 
* чрезмерная потребность в 
людьми: легкость вступления 
вольствие от общения со случ 


‘заражения состоянием других от общения с людьми; 
в общении; отсутствие усталости 


; легкость преодо- 
нетребовательность к качеству общения; 


нятого решения 
ления трудностей и легкость отказа от при 
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иперфункция уровня) эмоцио- 
огда у ребенка присутствует: 

эмоциональном общении с 
в контакты с людьми; удо- 
айными людьми; легкость 
юдей; близкая дистанция 


И @ 


их; огромную потребность в ж р. 


под влиянием друг ея: пы | 7 
тии» со стороны других людеи, | ия 
® своеобразие личностных черт: конформность; Вы ем р 


стоятельность; трусливость; 


слепое подчинение правила, 
у ‚И 
выработанным другими. р 


Методика «Метаморфозы» см8тР” 


Предлагаемая проективная методика представляет собой 
системный вариант, который базируется на нескольких про. 
ективных техниках, описанных в различных источниках, 
В основу теста были положены такие проективные методики 
исследования личности, как «Тест предпочитаемого животного» 
(впервые был описан испанским психиатром Хосе Пигемом в 
1945-1949 гг. как «тест выражения желания») [16; 17], «Тест 
метаморфоз» Жаклин Руайер (Франция)!. 

В соответствии с классификацией проективных методик 
Л. Франка данный метод может быть отнесен к категории катар- 
сических, где игровая ситуация задается вопросами в особо орга- 
низованных условиях. Ответы на них позволяют обнаружить 
выносимые вовне конфликты, проблемы, другую личностно 
насыщенную продукцию, а в некоторых случаях — аффек: 
тивно отреагировать эмоции в связи с создавшейся ситуацией. 

В основе подобных проективных техник лежит предположе- 
ние, что в аффективно-личностном восприятии каждый чело- 
век может быть идентифицирован с каким-либо животным. 
Данная традиция отмечается еще Аристотелем в «Физиогно- 
мистике» ‚ где животные наделялись особыми качествами, что, 
в свою очередь, способствовало инверсии — описанию людей 
путем сравнения их с животными по чертам характера, особен- 
м или поздония, Внашевремх этотохтнря 
пород собак и особенностей три ен ий 
Многие авторы указывают т о ен ти 

акже н е 


а легкость, с которой д 
используют животных в качестве о , р 


бъекта проекции. 
1 
`% де авторы не смогли найти соответствующую литеР*” 
турную ссылку, хотя предлагаемая методика в первую очередь 689" 
руется именно на исследовании Жаклин Руайер, откуда и в3я1 
название. Авторы будут призн а 


атель ви 
«исторические корни» данной ВН если кто-либо под 
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. посуду, растения ит.п.). 
ихологической практике 


роективные методи 
ки, вт.ч. и 
исуночные тесты, такие, как « Семья животных» ‚ «Музиваль 


ные инструменты», «Кактус» ит.п с одной 
ей дной стороны, могут 
ассматриваться как самостояте 
р ы льные проективные методики, 
но с другой — фактически являются отдельными эл 
тафорическог Не 
общего ме © подхода, системным воплощением 
которого и стала предлагаемая методика Метаморфозы [16; 
, 
18; 83]. 

В нашей стране методика в данной модификации приме- 
нялась Н.Я. Семаго в работе с детьми г. Москвы и Московской 
области, начиная с 1982 года. За период апробации методики 
было обследовано более 2000 детей и подростков как нормативно 
развивающихся, так и с различными вариантами отклоняю- 
щегося развития. Первоначально она использовалась в работе 
с детьми с различными видами речевой патологии на базе 
городского Центра патологии речи и нейрореабилитации, а 
впоследствии — при обследовании детей с различными видами 
отклоняющегося развития в ППМС-центрах г. Москвы. 

Возрастной диапазон применения. Методика может быть 
использована с детьми, начиная с 4—4,5-летнего возраста, 
вплоть до подросткового возраста (13—14 лет), что становится 
возможным за счет изменения стиля работы и подачи иначе 
формулированной инструкции. 


Процедура проведения и регистрации результатов 
етодика не нуждается в каких-либо специальных сти- 
чульных материалах и проводится в форме устных ответов на 
вопросы. Ответы ребенка предлагают возможность Белье 
Для каждой категории, представляемой ребенку, то, чем оы 
‘Му хотелось быть и почему, а потом — чем бы не хотелось быть 
почему. В результате возникает серия более или новый 
Поличных образов, каждый из которых составлен из «вы к ь 
3 “мотивации» и является отражением, с одной ео ее 
зан ых или неосознанных желаний, кельи 5 ет 
ий ребенка, а с другой — страхов, опасений и мрт 
В в той или иной степени проявляющихся В 
и. 
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Следует отметить, что, несмотря на длительность оци., фак 


процедуры, проведение методики обычно занимает не бод $ 
10-15 минут и требует от ребенка минимальных Ресурены 
затрат. 

Работа с данной методикой может быть начата только пи 
условии установленного контакта с ребенком, т.к. Диалогич. 
ность проведения обследования предполагает определенную 
степень интимности, индивидуализации в подаче инструкции, 
При этом желательно, чтобы близкие родственники либо не 
присутствовали при процедуре проведения, либо не выражали 
своей заинтересованности в ответах ребенка. И то и другое 
достоверно сказывается на качестве ответов, смущает ребенка, 
делает его более скованным или заставляет «работать на 
публику». В отдельных случаях влияние поведения, реакций 
и оценок родителей на ответы ребенка может стать целью само. 
стоятельного исследования как особенностей взаимодействия 
в диаде ребенок — взрослый, так и приспособительных (адап- 
тационных) к окружающей среде возможностей ребенка, что иаком же КЛК 
можно анализировать как показатель сформированности ий, посуда 
уровня эмоционального контроля. ЕЫЯВЛЯЮТСя В 

Очень технологично и функционально использование мето- 
дики в качестве «разгрузочной» процедуры, когда ребенок утом- 
лен выполнением трудоемких заданий или ему просто необхо- 
димо переключиться на деятельность иного типа. В то же время 
именно в состоянии некоторого утомления ответы ребенка 
бывают наиболее спонтанны, естественны и откровенны. 

Мы предлагаем два вида инструкций для детей более млад- 
шего (4,5-7 лет) и, соответственно, более старшего (7-11 лет) 
возрастов. Для того чтобы индивидуализировать подачу инструк- 
ции, в начале работы можно поинтересоваться, верит ли ребе- 
нок в существование добрых волшебников, джинов, фей ит.п. 
Даже если ответ ребенка отрицательный, ему предлагается 
поиграть «в волшебника». Это делается с целью создания опре 
деленной условности ситуации, что особенно важно при работе 
с младшими детьми (4,5-6,5 лет). В данном случае использу" 
ется модифицированная версия Д. Ван Кревелена (1956), рас- 
пространяемая на все варианты метаморфоз [17]. 
ия методики «Метаморфозы» состоит 


из четырех этапов: 
1. Позитивный выбор. 
2. Негативный выбор. 
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3. Дополнительные вопросы 
4. Заключительный этап (Три же лания) 


П озитивный выбо 

Инструкция 1А. «Представь чт ор 
тебе превратиться в какое-нибудь животное. Каким живот- 
ным ты. хотел бы стать больше всего?» 

4 , 06... ». При этом в вопросах взрос- 
лого ребенок должен Услышать именно интерес, а не осужде- 
ние или непонимание. 

Детям младшего возраста имеет смы 
потом он (ребенок) снова станет сам 
в мальчика (девочку). 

Все ответы ребенка должны либо сразу фиксироваться в 
протоколе, либо вначале записываться на магнитофон и впо- 
следствии переноситься в протокол. 

Втаком же ключе ребенку задаются вопросы по категориям: 
растения, посуда, мебель, одежда, игрушки. Все категории 
предъявляются всем детям как основные и обязательные. 
Однако важно, чтобы вопросы не задавались излишне подробно 
и дотошно. 

Детям старше 7-8 лет инструкция может быть представлена 
вследующем виде. 

Инструкция 1Б. «Если бы тебе предложили превратиться 
в какое-либо животное, позволив выбирать, какое животное 
ты бы выбралг В какое животное ты предпочел бы превра- 

титься2 » 

После ответа ребенка точно так же обязательно нужно еж: 
чить, почему он хотел бы превратиться именно в вре стар. 

Помимо основных категорий (см. выше), ры ох 
его возраста (после 7—8 лет) могут ееанеев ес 
ме категории, как: рабочие мере ра алучебнихи 

ского тела, музыкальные инстру 


а Учебный предметы, глаголы. ация, возможно вне- 
принципе, если этого требует т пя ребенка 
“ние вопросов по каким-либо иным, зна методику, т.к. это 
Категориям, Но не следует Я потерю его инте- 
Элне может вызвать пресыщение ре 7 проведения обследо- 
“а и, соответственно, необходимо Скорее, наоборот, 
"Я глубины эмоционального ко о 


сл сказать при этом, что 
им собой, превратится 


ре 
В 


если ответы ребенка достаточно четко представляют его м ыз) же 
о. 


циональное состояние, можно сократить количество ис 


СЛе Г 
мых категорий (но только не за счет основных). у | ро пс 
Негативный выбор ны 
д" _глд6 


На этом этапе ребенку задаются противоположные Вопржы |9 
т.е. оценивается выбор ребенка в негативной форме. А 
Инструкция 2А. «Если волшебник спросит тебя, в Какое Все 
животное ты не хочешь превращаться ни за что, что ты су, | 
жешь?» и | 
Инструкция 26 (для детей от 7 лет). «А в какое животное рооотве 
ты не превратился бы ни за что?» ы 
После этого вновь нужно спросить, почему ребенок далтакой | 5 РЕ ра 
ответ. Процедура охватывает вопросы по всем обсуждаемым 1 игрушки. 


хо' 
на первом этапе категориям. ще раз 
НООИТЬ @ 
Дополнительные вопросы практер и вм‘ 


Третий этап проведения исследования состоит из серии | и напротив, 
дополнительных вопросов, призванных исследовать отношение и 
ребенка к таким значимым для него категориям, как половая, 
ролевая идентификация, ценностные ориентации, привычки, 
установки. Дополнительные вопросы обычно задаются не 
слишком напористо, как бы в продолжение предыдущего раз- 
говора. Тематика зависит от полученных от ребенка ответов и 
касается значимых для ребенка тем. Всего должно быть задано 
не более 3—5 вопросов, а для детей дошкольного возраста — 
2-3 вопроса. 

Примеры дополнительных вопросов: 

® «Если бы ты мог выбрать, кем быть — мальчиком или 
девочкой, что бы ты выбрал? П. очему2» 

«Если бы у тебя было много свободного времени, что бы 

ты стал делать? П очему?» (для детей старше 7 лет). 

® «Если бы ты мог изменить что-то в своей жизни или 
жизни окружающих тебя людей, что бы. ты изменил?» 

Можно предложить ребенку «заказать» изменения вего 60°" 
ственной жизни, жизни близких для него людей ит.п. 


Три желания 
Данная часть методики условно носит название «Три Жел"” 
ния». Обычно имеет смысл сказать ребенку, что на этом игра 
«в волшебника» заканчивается, но осталось самое приятное" 
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\ 
\ Инструкция 3. «Загадай вол 


шеб 
элавных) желания!» Нику три самых заветных 
Если ребенок затрудняется в своих 
ь ‘о стороны психолога желательны их «заветных» желаниях, 
ль, \ ующие высказывания типа: « Ну т р стимули- 
“ит мые главные желания». При ре робуй» , «У каждого есть 


ты, мв 
“чт, р этапов никаких пояснений и объясн о тличие от предыдущих 


ений от 
м Все ответы ребенка заносятся в не не требуется. 
Л 
в ма фиксировать все особенности поведения а т 
‚ его мимику, 


“%, эмоциональные реакции, латентное время ответов ит.п 
в с оооноваьми используемыми категориями в 
протоколе используются следующие сокращения: Ж — живот 


Зем обо М р. 
ные, растения, П — посуда, М — 
а, ака. мебель, О — одежда, 


Еще раз хочется отметить, что беседа с ребенком должна 
ы, носить естественный, непринужденный, но заинтересованный 


характер и вместе с тем не быть слишком заинтересованной 
ИТ И или, напротив, слащавой. 


едДовать ото 
ИЯМ, КАК ПОЛОН Анализ и интерпретация результатов 
тации, призы При интерпретации важно различать объективную и субъ- 


ГНО ЗАДВЮИ"  ективную символизацию, общепринятые и индивидуальные 
предыдущее символы. Возможно выделение символики в соответствии стой 
‚ребенка психотерапевтической школой, к которой принадлежит спе- 
олжно быль циалист, проводящий обследование. 
зори?” Положительные выборы (ответы на вопросы: «Чем бы ты 
хотел стать? ») могут быть сгруппированы под общим назва- 
й нием «Предпочтения».Они выражаютто, чего ребенок желает, 
ий чем он хотел бы быть. При этом с помощью объяснения на 
мн вопрос «Почему?» удается выяснить мотивы ребенка или те 
| | причины, по которым он делает то или иное предпочтение. 
) СН у) Отрицательные выборы могут быть объединены под общим 
0 ро" названием «Отвержения». На первый взгляд, можно считать, 
‚ ст8) и р что это то, что противоположно субъекту. В действительности 
т ребенок таким образом выражает то, чего он боится или что 
, г о. ке именно отверже- 
ь И в м рует и свои страхи. Часто, ину внутреннего мира 
дей я ребенка, удается представить каРТ 


ниями. В вообра- 
, е ями и опасе ы 
И НКа со всеми его переживани ми виболее тайные «муче- 


ы избавиться, в т.ч. про- 


> ». 
‚ символический образ своей «Тени ий 


оО" 


В целом следует отметить, что отрицательные (негативные 
выборы ребенка (отвержения) являются зачастую более Яркими 
и очевидными для интерпретации проектируемых особени,, 
стей и личностных проблем. Они представляют собой более Пока. 
зательные индикаторы психологических особенностей Детей 
по сравнению с позитивными выборами, т.к. именно в Этом 
случае выявляются значимы личностные характеристики, 
В то же время позитивные выборы могут в отдельных случаях 
определять стереотипные (общепринятые) или шаблонные пат. 
терны поведения. 

Сколь различны бы ни были ответы ребенка, его представле. 
ния — предпочтения или отвержения, для удобства анализа 
их можно сгруппировать и представить в виде определенных 
типов ответов. Понятно, что в каждом конкретном случае отне- 
сение выбора к тому или иному типу достаточно условно. 
Тем не менее нами выделяются основные варианты ответов 
(выборов ребенка), которые можно условно отнести к следую- 
щим категориям выборов: 

® защитный выбор (и примыкающий к нему агрессивный 
выбор); 
демонстративный выбор; 
самоутверждаемый выбор; 
социально одобряемый выбор; 
протестные или выражающие негативизм ответы. 

Отдельно среди представленных выборов детей необходимо 
вычленить некоторые темы, которые выделяются из общего 
контекста и могут (должны) быть проанализированы с точки 
зрения современных аналитических подходов. В данном случае 
можно (в рамках компетенции проводящего обследование спе- 
циалиста) использовать анализ символики или возникающих 
образов, базирующийся на таких глубинно-ориентированных 
психологических теориях, как теории объектных отношений 
М. Кляйн, эго-психологии А. Фрейда, теории архетипов и кол" 
лективного бессознательного К.Г. Юнга, разработок Ш. Ференци, 
Э. Эриксона, Д.В. Винникотта. Особое место в символической 
интерпретации выборов ребенка занимает кататимное пережи" 
вание образов по Х. Лейнеру. 

Следует отметить, что возникновение и упорное «застрева- 
ние» ребенка на образах, в которых представлены темы 00 
ночества, грязи, нижнего белья, темноты, сломанности ' 
изуродованности, усталости и апатии, страха не быть явлЯ` 
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психолога зн 

ются С ее КОМ того, что ребенок (в первую очередь 

вели это подр должен быть направлен на дополнительно 
ЪН 

обследование «смежных» специалистов — дет : 

И еолога. ского психиатра 


Также дополнительно могут быть п 
метры, отражающие стиль работы ребе 
ния методики, общие «операциональн 
его деятельности, такие, как темп, его флуктуации, особенно- 
сти речевой деятельности, возможности переключения (отсут- 
ствие инертного «зависания» на подробностях и мелких 
деталях образа, легкость выхода из образа и т.п.). 

Анализ ответов на дополнительные вопросы должен осу- 
ществляться в том же ключе, что и анализ ответов на основные 
категории. Однако здесь допускается несколько большая сво- 
бода анализа и интерпретации, в т.ч. с точки зрения чисто 
бытовой логики. Необходимо также учитывать общекультур- 
ный и социальный уровень семьи обследуемого ребенка, окру- 
жающую его социальную среду в целом. 

Еще более значимыми эти условия становятся при анализе 
ответов заключительной части обследования (четвертый этап — 
«Три желания»). 

Основной задачей этого этапа является выявление истин- 
ных или компенсаторных форм реагирования ребенка в той 
или иной социальной ситуации, вт.ч. образовательной. 

Для этого, в первую очередь, должно быть выявлено нали- 
чие или отсутствие рассогласования между декларируемыми 
(осознанно формулируемыми) проблемами, в т.ч. предъявляе- 
МЫМИ родителями, и их представленностью ВЕНЕ ребенка. 
В качестве примера можно привести случай, когда деклариру- 
емое очень сильное переживание ребенком своих школьных 

мнением самих родите- 
неуспехов, которое являлось, по сути, р едставлено 
Лей о переживаниях ребенка, еек раем игровые 
о ‘метаморфозах» ребенка о т а учитывать, что 
"пищевые интересы и даним носить и компенсатор- 

Подобное полное «вытеснение» может 
НЫЙ хара: з йи их 
НЫ анализируется собственно сфера ии, 

‚ нтрическая, 

Аправленность: социальная» эгоче сти имеет смысл обратить 

астинно проблемная ит.п. В особенно 


ан ких желаний, таких, 

и. оцентричес т 

имание и оценить причины о в ‹анвлечений и пр. 
ы, 


по. вия 0 
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роанализированы пара- 
нка в процессе выполне- 
о-технические» стороны 


В то же время подобные желания могут иметь компенсато, 
ный характер и отражать определенный уровень эмоционах, 
ной депривации ребенка как в семье, так и всреде сверстников, 
Наиболее характерным примером могут служить желания, 
характеризующие преимущественно пищевые интересы У детей, 
находившихся ранее в учреждениях для детеи-сирот, учреж. 
дениях интернатного типа, даже в том случае, если последнее 
время они находятся в более благоприятной социальной ситуа- 
ции (в частности, у приемных родителей, опекунов). 

Особое внимание должно быть уделено таким «отрицатель. 
ным» желаниям, как: «не вырастать», «не становиться взрос- 
лым», «не иметь братьев и сестер» и — как крайний вариант 
подобной тематики — «не жить» или «не быть». Подобные 
желания достаточно выраженно характеризуют страхи или 
проблемы ребенка, которые требуют вмешательства, по край- 
ней мере, психотерапевта, а в некоторых случаях и детского 
психиатра. 

Точнотак же выборы ребенка могут быть проанализированы 
с точки зрения экстра- или интропунитивной направленности 
личностных реакций, а также с точки зрения сформированно- 
сти уровней аффективной организации поведения и сознания. 

В заключение приведем примерные ответы детей для основ- 
ных категорий выборов предпочтения и отвержения, а также 


типичные условно нормативные выборы предпочтения и отвер- 
жения по этим категориям'. 


Примерные типы ответов по основным категориям 


Защитные выборы 
Защитными считаются те выборы, в которых объект превра- 
щения является максимально защищенным, минимально уязви- 
мым как для внешних, так и для внутренних воздействий. 
Защитные выборы предпочтения 
Ж — «Птицей — она высоко летает, никто ее не трогает», 
«Черепахой — у нее толстый панцирь, она ничего не чувствует, 


нельзя ударить» ‚ «Кротом — он живет под землей, его не видно, 
никто его не трогает». 


Ответы детей мы постарались привести в том виде, в котором они 
были «продуцированы» самими детьми — с присущими им стилистИ” 
ческими и синтаксическими особенностями и неточностями. 
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р— «Кактусом (частый вариа 
колючая, к нему (к ней) никто не 

П — «Железной кружкой 
«Вазой (или у В серванте — ее никто не б 
пользуются» ‚› «1арелкой на стене — она не служи а 
ить. т для употреб- 

М— «Пуфиком — на нем никто не Сидит», «Зеркалом — оно 
просто висит, ничего не надо делать» 

0 — «Шапкой — она наверху, 


нельзя разбить», 


на нее ничего не надевают», 


© одевается и поэтому не пор- 
тится». 


И — «Подарочной куклой, 
ине трогают руками». 

Примечание. Следует отметить, что наряду с защитной 
темой в ответах, в частности, в последнем из приведенных при- 
меров, можно проследить тему утомления, усталости. У детей 
подросткового возраста в аналогичном случае может звучать 
тема безразличия, апатии. Тем не менее мы относим эти ответы 
кразряду защитных, поскольку подростковая отгороженность 
от мира в большинстве случаев является компенсаторно сфор- 
мированным защитным механизмом. В препубертатном воз- 
расте при субъективном ощущении «давления» достаточно 
часто звучит тема «освобождения», свободы от какой-либо 
зависимости извне. У детей подросткового возраста в ответах, 
относимых к этой категории, могут просматриваться и дисмор- 
Фофобические переживания. Характерным примером такого 
рода может служить следующий выбор: «Старым креслом, 
Которое лежит на антресолях, и никто не видит, какое оно 
блезлое стало». 

Защитные выборы отвержения 
— «Слоном, волком, зайцем, 
› продают шкуру». 

— «Каким-либо красив 
“рева — их срывают, пилят», “^^. 
<,‚_ “Тарелкой, чашкой, рюмкой 

айником — он на огне». 

— «Вешалкой — на 

ЦЫЙ трогает». 

— «Ботинками — они все вРр®"'” 

осят, носят до дыр», «Зонтом 
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сувениром — в них не играют 


уткой (и т.п.) — на них охо- 
я С > 

ной породой 
ым цветком или цен 


Й т». 
ой — ее топчу 
иг т.п.) — тем, что бъется», 


„нибудь висит, 
:: тельно что 
ней обяза 

‚ «Джинсами — 


язи» 
емя в ГР: сыпется всякая 


на него 


О 


м — он прыгает все время, и бьют его 


И — «Мячико о ы 
время», «Коллекционной машинкой (и подобное) — все 


гают, сравнивают, критикуют». 


Все 
Тро. 


Агрессивные выборы 

К категории агрессивных можно отнести те выборы, где объ. 
ект, в который «превращается» ребенок, потенциально или 
явно агрессивен и представляет определенную угрозу для окру. 
жения. 

Агрессивные выборы предпочтения 

Ж — «Тигром — он сильный, сам первый дерется», «Вол. 
ком — он злой и его все боятся». 

Р — «Цветком, который ест мух — его не могут даже люди 
трогать», «Кактусом — потому что он сам колется». 

П — «Чайником — потому что он горячий», «Ножом — им 
все режут», «Вилкой — она колется». 

М — «Лампой — может током ударить», «Дверью — она 
прищемить может». 

О — «Рубашка крапивная изсказки — она жжется», «Носки 
шерстяные — они колючие». 

И — «Ружье, сабля (и подобное) — в войну стрелять, рубить». 

Агрессивные выборы отвержения 

Чаще всего ответы этого типа следует оценивать не как 
выражение собственной агрессии, а как страх агрессии со сто- 
роны внешнего окружения. Тем самым, ответы данного типа 
«смыкаются» с ответами защитного типа, выявляемыми © 
помощью методики Тест Руки. К этой же категории ответов 
можно отнести и страх самому стать субъектом агрессии. 

Ж — «Муравьем — его легко растоптать», «Зайцем — 3а 
ним волк гоняется, в него все стреляют». 

Р — «Травой — по ней все ходят (вариант: топчут)», «Цве- 
тами — их рвут». 

П — «Ножом, вилкой — можно порезаться, уколоться», 
«Чайником — можно обжечься, он горячий». 

М — «Полкой — она может упасть» (ответ проецирует один 
из базальных страхов «не быть», «не существовать»). 

О — «Джинсами — на них ползают, они рвутся и пачка” 
ются», «Варежками, ботинками — они грязные и их выбрасы" 
вают». 


И — «Хрунпкой игрушкой, которую легко сломать», «МячиИ” 
ком от пинг-понга — его бьют». 
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Демонстративные выборы предпочтения 

Ш — «Кошечкой — она красивая, 
«Пантерой — она грациозная, сильная, 
она красивая, белая». 

Р— «Розой (варианты: тюльпан, астра, гладиолус и т.п.) — 
она иренизан», «Елкой — ее на Новый год ставят, украшают». 

П — «Вазой (рюмкой и т.п.) — она красивая», «Посудой, 
которую ставят на праздники, т.к. она красивая». 

М — «Креслом — в нем удобно сидеть», «Трюмо (вариант: 
зеркалом) — на нем стоят красивые вещи, духи, салфеточки». 

О — приводятся те предметы, которые красивы или модны, 
с точки зрения ребенка, которые привлекают внимание. 

И — «Барби — она красивая, у нее много платьев, ее все 
любят» (в основном выбор девочек), «Красивой машинкой 
(новой или коллекционной), велосипедом» (чаще выбирается 
мальчиками). 

Демонстративные выборы отвержения 

Ж — «Не хочу быть мышкой — она маленькая, верен. 
незаметная», «Змеей, волком, крысой, крокодилом, акулой». 

Р «Ромашкой — она некрасивая», «Травой, подорожни- 
г и вое топчуз ине замри ет яется причиной не- 

П — выбор различной посуды определ рее 
красивости и невостребованности, Т.е. «совсем старой, р: 

Той, сломанной». 

М — ответы по этой категори 
рии «Посуда». 

— ребенок, как правило, 
В старую, грязную, испорченную 

девочек в качестве отвержения я 
ЗЫступает еще и одежда устаревша , 
«Ше ь часто в дан 

и ретяное пальто». Очен м, 
ыы объектом выступает обУ 

еты). 


ее все любят, гладят», 
стройная», «Чайкой — 


и аналогичны ответам катего- 


не соглашается превратиться 
одежду (ответы мальчиков). 
данной категории часто 

немодная. Например: 
ном типе выбора отвер- 
Условно нормативные 
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ооо 


И — здесь, в основном, звучит тема старых, сломанных 
заброшенных игрушек. 

Примечание. При ответах данного типа объекты, как п й 
вило, отвергаются по причине своей внешнеи неприв лекатедь, 
ности. В ситуации возникновения подобных ответов у Детей 
подросткового возраста необходим их анализ, в первую че. 
редь, с точки зрения дисморфофобических проблем. 


й 


Самоутверждаемые выборы 

Часто в подобного рода ответах звучит тема свободы, неза. 
висимости и самоутверждения через осознание собственной 
значимости и ценности себя как личности. Наиболее частыми 
являются темы, связанные с полетом, парением в воздухе, 
независимостью от внешних воздействий (тема устойчивости), 

Самоутверждаемые выборы предпочтения 

ЖЖ — «Орлом — он свободен, летает, где хочет», «Львом — 
он царь зверей, сам себе хозяин», «Бабочкой — просто летает, 
ничего не делает». 

Р — «Перекати-полем — находится там, где хочет, путеше- 
ствует по миру как хочет» ‚ «Дубом (баобабом для более старших 
детей) — он сильный, мощный, с ним трудно что-либо сделать». 

П — «Самоваром — он важный, нужный, большой и краси- 
вый» (интегративный аспект самоутверждения), «Большим 
праздничным сервизом — он нужен в важных, торжественных 
случаях». 

М — «Шкафом — он большой, нужный. Без него нельзя — 
он главная часть в комнате», «Диваном — он большой и тяже- 
лый. Его не сдвинуть с места, он очень нужный». 

О — «Пальто, курткой — без них зимой невозможно», «Рабо- 
чим костюмом — в нем всегда ходят на работу и на всякие важ- 
ные встречи». 

И — здесь, как правило, превалируют выборы, связанные с 
интересными, красивыми, нужными игрушками, которые взрос- 
лые считают необходимыми (самоутверждениес учетом мнения 
взрослых — социально приемлемые ответы). Часто ответы этой 
категории смыкаются в содержательном плане с ответами демон" 
стративного типа (внимание к себе как к значимому лицу). 

Самоутверждаемые выборы отвержения 

Данная категория выборов характеризует нежелание ребенка 


превратиться или стать чем-либо малозначительным, неваж 
ным или незаметным. 


458 


хилым деревом — его могут сру 
П — «Дуршлагом — он дыр 
«Блюдцем — из него маленьки 


— «Калошницей 
М цей (если ребенок не знает названия того 
куда ставят обувь, то он описывает именно этот пр : 
едмет ме- 


е. и) — в нее г рязные ботинки ставят», « тулом на нем 
6 Л ’ С 


. 


явый и им редко пользуются», 
е пьют». 


О — в данном случае часто звучит тема нижнего белья 
(носки, трусы, колготки) в связи с ощущением униженности 
и нежеланием быть в положении униженности. 

И — отвергается выбор тех игрушек, которые, с точки зре- 
ния ребенка, не представляют интереса или по каким-либо 
причинам не могут быть использованы (сдутый футбольный 
мяч, настольная игра с недостающими частями, фонарик без 
лампочки ит.п.). 


Социально одобряемые (социально направленные) 
выборы 

Социально одобряемый выбор может носить явно защитный 
характер в том случае, когда ребенок пассивно дает ответы, 
ожидаемые от него взрослыми. В подобных обстоятельствах 
специалист должен представлять, что такие ответы не отра- 
жают собственно эмоциональных проблем ребенка и не могут в 
полном объеме быть отнесены к категории социально одобряе- 
мых. Истинно социально одобряемые ответы характеризуют 
«скованность» ребенка социальными нормами и, как вравизо, 
отражают определенную тенденцию воспитания в Маз о потипу: 
«Все для других, во имя человечества, а не для себя». При этом 
следует понимать, что, в отличие от «ожидаемых» взрослыми 
ответов, ответы такого типа могут быть вполне искренними. 

э 


ия 
Социально одобряемые выборы предпочтен. расе 
Ж — «Собакой — она служит человеку и во в 


тает», «Лошадью — она много работает для человека», «Пче- 
Лой — она мед дает». 


ледить опасения ребенка 


ожнопрос 
мя ствовать» требованиям 


«несоответ 


`В данном типеответов так. 
ыы быть», «не существовать», 
Кружения, взрослых. р 


р — «Лекарственным растением (ромашкой, зверобо 
итп.) — им лечат», «Крепким деревом, чтобы строить Дом 
«Новогодней елкой — она приносит праздник». 

П — «Тарелкой, вилкой, ложкой» и т.п. — то, что чаще Всего 
употребляется, являясь самым необходимым в хозяйстве. 

М — «Шкафом — в него вещи кладут, он нужен», «Столом 
табуреткой — то, что необходимо, нужно для жизни». ` 

О — «Шубой — она теплая», «Джинсами, джинсовыми 
куртками — в них все ходят, потому что они удобные». 

И — «Конструкторами, азбукой, интересной игрой — это 
для учебы и чтобы стать взрослым», «Куклой, машинкой, 
трансформером — т.к. в них любят играть дети». 

Социально одобряемые выборы отвержения 

Ж — «Акулой, змеей — они вредные», «Крокодилом — он 
ест животных и людей, он вредный». 

Р — в данном случае выбираются все варианты ядовитых 
растений, даже если ребенок не знает их названий, а также: 
«Колючки, репейники — они пристают к одежде» (ребенком 
подразумевается, что их трудно счищать, они приносят вред). 

П — основным критерием отнесения к данной категории 
является та посуда, которой не пользуются, т.е. которая не при- 
носит пользы: «Тарелка на стене, красивая посуда в шкафу». 

М — критерий отвержения тот же, что и для предыдущей 
категории (посуда): «Сломанный шкаф», «Дырявый диван, на 
котором нельзя спать» ит.п. — т.е. «неиспользуемость» вещи. 

О — «Нарядные вещи» (или, наоборот, рваные, старые 
вещи), «лакированные туфли» и т.п. — общим критерием в 


данном случае является редкость использования или «непо- 
лезность», а не демонстративность. 


И — «Погремушкой, мячиком, кубиками — ими играют 
только маленькие дети, малыши». 


*, 


Протестные или, негативистичные выборы 

Чаще всего их можно получить при работе с выборами пред- 
почтений, когда ребенок выбирает в качестве объекта превра- 
щения заведомо неприятные, отрицательные объекты. Этот 
факт можно расценивать как негативное отношение к самому 
процессу, процедуре обследования, с одной стороны, или как 
своего рода защитную протестную позицию (чаще ео наблю- 
дается у подростков) — с другой. При этом серия дополнителР- 
ных вопросов должна быть составлена с учетом всех этих 
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и 


ан 
подобного поведения. овится выявление причин 


Условно нормативные выборы по основным 


категориям, 
В этом разделе приводятся Нар 


типичные ответы (выборы), кото 


рые дают де — 
< ти 6-—7- 
® возраста, при отсутствии у них каких-либ Роерь. 
. т облем ( О выраженных лич- 
у | ностных пр условно нормативные выборы) 
Условно нормативные выборы предпочтения 
— «Кошкой — з 
ОИ ж она красивая», «Собакой — она живет 
`& вместе с человеком», «Котом — мне нравится»! 
Р — «Цветком — растут везде», «Деревом — оно крепкое, 
анты ЯДОВ живет долго». 
заний, атаке П — «Чашкой, тарелкой (и подобное) — они всегда нужны, 
ЖДе» (ребнни | — без них нельзя есть». 
Гриносят вр М — «Шкафом — он большой, в нем много вещей лежит». 
Ной Категори 0 — «Кофтой, брюками, курткой — они нужны, их носят». 
которая нету И — «Куклой, машинкой, трансформером — в них играют, 
уда вшнафу. мне нравится». 


Условно нормативные выборы отвержения 
Ж — «Волком — он злой», «Зайцем — он ото всех бегает», 
«Жабой — она противная». 
Р— «Крапивой — она колется», «Травой — она под ногами». 
П — «Чашкой, тарелкой — они бьются», «Кастрюлей, чай- 
ником — они на огне стоят». 
г — «Креслом, кроватью — тяжелы 
«Габуреткой — она ломается». 
о «Ботинками, сапогами — не нравятся», «Штанами — 
на них сидят». 
И ‹Соской, погремушкой — и 
В нее девчонки играют» (ответы м 
К0М — мальчишки играют» (ответы 
Е тем чаще на вопрос 
«по Седует отметить, что чем Е ответ можно считать 
ему?» он отвечает: «Мне нрав —6-летнего воз- 


етей 4,5 
р хотивированным, но достаточным ка | и чительное увеличение 
ата. У Е его возрас 
` У детей более старт 


ан- 
о как признак инф. 
Колич быть расценен бенок 
ества т тветов может т уверен, что ре 
Изма, но мени том случае, если специалист ув 


по. 
Не откровенен в беседе с ним 461 


ии" 


е, стоятнаодном месте», 


грают маленькие», «Барби — 
альчиков), «Машиной, тан- 


девочек). 


Тест Руки 


Тест Руки (Нап4 4ез{) — проективная методика исследо. 
вания личности. Впервые тест был опубликован в 1962 го 
Б. Брайклином, 3. Пиотровским, 9. Вагнером (идея теста при. 
надлежит 9. Вагнеру) [16; 107]. В нашей стране тест был адапти. 
рованТ.Н. Курбатовой для детей старше 12 лет [40]. С 1988 года 
методика! адаптировалась авторами на детях как с условно нор- 
мативным, так и с различными вариантами отклоняющегося 
развития (дети с тотальным и задержанным развитием, дети 
с недостаточностью регуляторного компонента, когнитивного 
компонента деятельности и смешанным вариантом парци- 
альной недостаточности) общей численностью 1100 человек 
в возрасте от 4 до 11 лет. Особо тщательно предлагаемые оце- 
ночные категории апробировались на детях с экстра- и интра- 
пунитивными вариантами дисгармоничного развития и иска- 
жениями преимущественно когнитивной сферы [18; 81; 83]. 

Данная проективная техника относится к категории интер- 
претативных проективных методик, когда испытуемому необ- 
ходимо истолковать, интерпретировать какое-либо событие, 
ситуацию (в данном случае — изображение руки). Как и в дру- 
гих проективных методиках, данный стимул приобретает смысл 
не просто в силу его объективного значения, но в связи с лич- 
ностным значением той или иной позиции руки для конкрет- 
ного субъекта. 

В теоретическом обосновании Э. Вагнер и его соавторы исхо- 
дили из положения, что превосходство человека над животными 
обусловлено уровнем развития человеческого мозга и человече- 
ской руки. Перестав выполнять функцию опоры при передвиже- 
нии, рука приобрела большую свободу, начала использоваться 
для выполнения разнообразных функций и тем самым стала 
вносить определяющий вклад в развитие мышления. Филоге- 
нетические и онтогенетические исследования подтверждают 
связь между развитием функций руки и развитием умствен- 
ных способностей. Ни одна часть человеческого организма, за 


1 В отличие от классического варианта, 
тивная техника обладает всеми характерис 
делению «тест», наша модификация п 
качественное описание, 
исследования. Поэтому 
ление «методика». 
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в котором данная проек- 
тиками, присущими опре" 
редполагает, в основном, 
характерное для всех клинических методов 
вдальнейшем мы будем использовать опреде- 


исключением, пожалуй 
помощи в восприятии пространства оказывает ему такой 


Существуют факты, подтверждаю 
(наряду с глазами) даже во сне 


витальных потребностей и Участву 
ствиях, связанных с получением у 
альной активности. В детские год 


инструментом, обеспечивающим кинестетическую и тактиль- 
ную обратную связь, в огромной степени участвует в формиро- 
вании чувственного образа внешнего мира и, следовательно, 
дает человеку большую часть интериндивидуальной инфор- 
мации. 

Таким образом, логично ожидать, что данная проективная 
методика, в которой различные изображения руки исполь- 
зуются в качестве визуальных стимулов, позволит выявить 
(на основании индивидуального восприятия и особенностей 
эмоционального развития человека) посредством описания и 
личностной соотнесенности предлагаемого стимульного мате- 
риала многие его поведенческие тенденции. 

В отличие от большинства проективных техник, в которых 
внимание фокусируется на общей картине личности (в ситуации 
глобального подхода к оценке личности), а не на измерении 
отдельных ее свойств, данная методика допускает обе эти воз- 
можности. Она может быть использована и как традицион- 
НЫЙ клинический инструмент для выявления существенных 


ти. 
потребностей, мотивов, конфликтов личное ыы 


аботе с взрос: 
В го назначения при Р 
отличие от основно адежно прогнозировать и каче- 


фическое свойство личности, 
ие» [40, с. 4] в варианте для 
целью является выявление 


контингентом испытуемых «...Н 
‘венно оценивать такое специ 
Как открытое агрессивное поведен 


Детей в возрасте до 11 лет основной  нолько наличия ожидае- 
18 столько агрессивных тенденций, © 


мо орами) со стороны окружения,» 
Ц агрессии (выделено авт 


я ностной позиции. 
; 5 вной Лич 
ПРеделение активной или пасси о Вани выявление 
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общего уровня психической активности, анализ других пох ь 
зателей эмоциональной сферы и межличностных отнощених 
ребенка. 

В предлагаемом адаптированном варианте методики так, 
могут быть выделены следующие основные категории дл; 
оценки и последующего анализа: активность; пассивность: 
тревожность; агрессивность; директивность; коммуникация; 
демонстративность; зависимость; физическая дефицитар. 
ность (ущербность). 

Подавляющее большинство детских ответов (до 97% ответов 
детей младше 7-8 лет, 80-85 % ответов — детей до 10-—11-лет- 
него возраста) могут быть определены и проанализированы с 
точки зрения предложенных выше категорий. Однако основным 
предназначением данной проективной методики мы считаем 
оценку представленности в ответах ребенка такой категории, 
как «тревожность», определяемую в данном случае как ожи- 
даемая извне агрессия, а также оценку возможности соотнесе- 
ния последней с какими-либо конкретными лицами. Важными 
показателями также следует считать «активность» или «пас- 
сивность» ответов на представляемые стимулы, что характе- 
ризует состояние общей психической активности ребенка. 
Кроме того, значимыми являются также ответы ребенка, кото- 
рые можно оценить категорией «коммуникативность». 

Стимульный материал представляет собой 10 карточек 
(10х14 см), следующих друг за другом в определенном порядке 
(рис. 27 на цв. вкладке). На девяти из них расположены кон- 
турные изображения кисти руки в разных позициях. Десятая 
карточка — пустая. На ней ничего не изображено. Все кар- 
точки пронумерованы от первой до десятой — римскими циф- 
рами. Подача стимульного материала при жестком порядке 
предъявления предполагает возможность поворота изображения 
в любом направлении до тех пор, пока не будет сформулирован 
ответ. В то же время фиксация в протоколе ориентации пово- 
рота карточки не является жестко необходимой, поскольку» 
как показывает практика адаптации методики на детской 
популяции, это не привносит в результаты выполнения какой" 
либо дополнительной особой содержательной информаций. 
Данный факт позволяет использовать тестовый материал В 
виде последовательно сброшюрованного альбома. 

Возрастной диапазон применения. Как уже указывалос» 
методика в данной интерпретации может быть использована 
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для детей от 4—4,5 до 11-12 лет. 


Для детей старше 11—12 лет 
рпретацию и само проведение 


рианте, который представлен 
вой [40]. 


рекомендуется использовать инте 
методики в ее классическом ва 
задаптации теста Т.Н. Курбато 


Процедура проведения 
(классический вариант подачи инструкции) 

Перед ребенком открывается изображение 1. 

Инструкция ТА. «Здесь нарисована рука. Посмотри на нее 
внимательно и скажи, как тебе кажется, что делает эта 

рука? Ты можешь поворачивать картинку, если тебе не 
понятно. Давай попробуем: так что делает эта рука?» 

Детям старше 8 лет можно предложить несколько более 
«сложную» инструкцию. 

Инструкция 1Б. «Что делает человек, которому принадле- 
жит эта рука?» 

Как правило, дети ограничиваются одним утверждением, 
причем чем младше ребенок, тем вероятнее получить от него 
только один ответ. Однако для более полного анализа и интер- 
претации желательно, не оказывая давления на ребенка, полу- 
чить от него по два-три ответа на каждое изображение. Далее 
ребенку предъявляется второе изображение (маркировка П) 
иинструкция повторяется в следующем виде. 

Инструкция 2. «Что делает эта рука?» 

Достаточно часто у ребенка возникает вопрос, та же ли это 
рука, что и на первом изображении. В этом случае имеет смысл 
Уклончиво сказать ребенку, что экспериментатор этого не 
знает и нужно спросить, как ему самому кажется. Эксперимен- 
татор не должен давать «наводки», провоцировать на опреде- 
ленный ответ: ни на то, что рука та же самая, ни на то, что они 
разные. 

В этом же «ключе» ребенку 
Девять изображений. При это 
В стандартной позиции (как оно 


по очереди предъявляются все 

м каждое изображение дается 

представлено в альбоме). 
аться своей рукой изобра- 


ы Не следует запрещать аа р и 
ТЬ ту же позу. Это, как 
"ификации движения, 103 
“Ледует отметить такие факты 
т сли ребенок затрудняе 
о ировать его следующи 
пробуй повернуть, посмо 


ы предъявляемого изображения, но 


в протоколе. 
необходимо «мягко» сти- 


«попробуй, постарайся», 
это не трудно» и т.п. 
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тся в ответе, 
м образом: 
три еще», « 


Как правило, затруднения вызывает именно иденти 


( 
действия руки. В этом случае не стоит долго задерживать т 
данном изображении и перейти к следующему. Однако ю в ы 
ные затруднения возникают не так часто даже при або яя = 
детьми старшего дошкольного возраста. У более старших тв ` в. 
трудности могут возникнуть в случае недостаточного Развити, уе о 
(тотальное недоразвитие, смешанный вариант парциа льна пзошени 


недостаточности) или в случае выраженной заторможь, 
ности ребенка, обусловленной в т.ч. приемом психотропных, 
в частности, нейролептических препаратов. 

Не только при нечетком и расплывчатом ответе, ноив слу. 
чае слишком краткого, нераспространенного ответа имеет смысл 
расспросить ребенка более подробно или просто уточнить ответ 
(например, кому пожимают руку, кого хочет ударить и почему, 
ударяет первый или в ответ, что хочет погладить и т.п.) 
Ни в коем случае подобное уточнение не должно носить прово- 
цирующий или наводящий характер. 

При предъявлении изображения Х (десятая карточка без изо- 
бражения) ребенку дается следующая инструкция. 

Инструкция 3. «Перед тобой пустой лист. Здесь ничего 
не нарисовано. Представь себе какую-нибудь руку. Как ты 
думаешь, что она делает?» 

Точно так же, как и при предъявлении всех предыдущих 
изображений, можно задавать уточняющие вопросы, которые 
в краткой форме регистрируются в протоколе обследования. 

Имеет смысл не проявлять свою заинтересованность и не 
менять стиль беседы с ребенком, даже если он дает заведомо 


агрессивные, пассивно-депрессивные или какие-либо необыч- 
ные демонстративные ответы. 


Авторский вариант подач 
ии ии 
Авторский р нееыйе 


Ультатов). При этом процедура пР°° 
ведения остается прежней, а а 


нительная часть, таким образ их 
:й ом, что и ия прини 

следующий вид. ; и . 

Инструкция. «Здесь нарисована рука 


жи, как тебе кажется — 
жская, женская... Ты м 


й 
Посмотри на нее их 
что делает этарУ 


2 
Чья она? Му ожешь поворачив@ 
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нку, если тебе непоня 
[/) ти тно. р: 
ет эта рука?» Давай попробуем. Так, что 


ебенку как на каждое стимул 
отдельные изображения (включа 
ые, по мнению эксперимента 
зотношении субъектов воздейс 
Примечание к процедуре проведения. 
предъявляться в ситуации, когда непосре 
полагаемым обследованием с ребенком п 

. физкультурные занятия, 
физкультурой; 

‚ какие-либо двигательные упражнения, коррекционная 
работа, построенная на принципах двигательной коррек- 
ции ит.п.; 

‚ нейропсихологические пробы по исследованию прак- 
сиса позы, динамического праксиса, реципрокных дви- 
жений; 

. любые другие задания на координированные движения 
рук, ног. 


Методика не должна 
дственно перед пред- 
роводились: 

в частности, занятия лечебной 


Регистрация результатов 

Все ответы ребенка, латентное время реакции на изображе- 
ния, уточняющие вопросы и дополнительные разъяснения для 
каждого изображения заносятся в соответствующие разделы 
протокола. 

В графе «Латентное время реакции» отмечается продолжи- 
тельность временного промежутка от момента предъявления 
изображения до начала ответа (для удобства экспериментатора 
Этот показатель можно оценивать количеством точек, зоерыя 
Проставляются в протоколе карандашом в единицу времени: 
Чапример, одна точка в секунду). а 

у ониное Зале, ое ев -5 столе. 
Должен видеть никаких секундомеров или обной для экспери- 

графе «Ответы, ребенка» в форме, УД 


ъявляемое изо- 

О ео себе в каком 
жно за В 

ение. Дополнительно мо т ре тот или иной ответ. 


ед ики для этого используют 
щие шифровки по ложения кар точки: С — стандарт- 
иИНВ ое на 180° относительно 
е ове н у т 
{ нное (п р: 
ртирова: 


стандартного), П — повернутое на 90° в правую сторону, з 
повернутое на 90° в левую сторону. % 

Здесь же в краткой форме регистрируются УОЧНЯЮЩ, 
вопросы экспериментатора, которые задаются ребенку для к: 
крытия субъективной оценки ответа и уточнения Категори, 
этого ответа, комментарии ребенка по этим вопросам. 

В графе «Категория ответа» в буквенной форме проетаь, 
ляется соответствующая категория, к которой может быт, 
отнесен ответ. Эта процедура осуществляется после окончания 
всего эксперимента и категоризации ответов ребенка (см. Обри. 
ботка результатов). 


Описание категорий и возможных вариантов ответов 

Активность (Акт.). Эта категория включает ответы, отража. 
ющие тенденции к действию, ответы, в которых рука воспри. 
нимается как совершающая какое-либо активное действие, 
При этом засчитываются как безличные, так и личностно ори: 
ентированные ответы. В эту категорию включаются ответы, в 
которых рука изменяет свое физическое положение, сопротив: 
ляясь силе тяжести. В некоторых случаях ответы этой кате- 
гории следует дифференцировать от ответов, направленных 
на коммуникацию. 

Возможные ответы: «берет что-либо», «поднимает руку» 
(на уроке), «держит» (кого-либо или что-либо), «держит» (мел, 
мяч, ручку), «хватает», «бъет по мячу», «ловит» (мяч, кубик, 
портфель), «считает деньги», «подтягивается» (нафизкультуре), 
«кормит», «пилит», «показывает» (что-либо у доски и т,п.), 
«бросает», «перелистывает», «строит», «машет» (но не жест 


прощания, который трактуется как категория коммуник 
тивность), «солить (пищу), 
все отлично», но не показы 
варианты ответов, 


театра теней. Так 


ситуации, в которых рука не измен 
ли пассивно подчиняется силе тяжести 
Возможные ответы: «лежить › «отды 
его Не Делает», «ВИСить, ‹опущ к 
- ена», ‹ 
то-то) и т.п. › «устала» «ждет» 


Тревожность (Тр.). Эта категория о 
ребенка, ожидание им возможной агр 
него мира. Также она включает ответы 
ного характера. Ответы по этой катего 
напряжения, отсутствие уюта, чувств 

Возможные ответы: «прячет», «прикрывает», «спряталась, 
чтобы не поднимать руку на уроке», «по днял руку, чтобы отве- 
тить, но потом испугался и сделал рукутак...», «хотел ударить, 
но испугался и передумал, говорит, это не я», «говорит — 
уходи, уйди» (но не прощается — что относится к категории 
«коммуникация»), «закрывает глаза», «отталкивает» (вситуа- 
ции неприятия), хочет схватить (как ожидание агрессии от 
кого-то), «пугает», «ругается», «кричит», «шленает», «нави- 
сает». Также к данной категории относят ответы ребенка, 
касающиеся изменений позы руки в качестве реакции на внеш- 
нюю ситуацию. 

Агрессивность (Агр.). Это ответы, в которых рука представ- 
ляется как нападающая, наносящая удар или иные поврежде- 
ния, ущерб, активно доминирующая, использующая предметы 
для целей нападения, агрессии. 

Возможные ответы: «бъет», «толкает», «душит», «лупит», 
«злится», «в лоб (в зубы) дает», «отталкивает», «щелбана дает», 
‘набрасывается», «кулаком в лицо», «ежат кулак», «оскорб- 
Ляет», «отпихивает», «напрягается от злости», «дергает за во- 
10бЫ», «толкает в живот», «дергает за нос», «фигу показывает». 

Примечание. При получении ответов по рые елке 
вожность и агрессивность особенно важно ей т че 
ельную информацию о принадлежности Звук Нее 
п0Зволяет выявить круг значимых лиц, от и 
\Жидается агрессия или причинение ии ответы, в 
к’ чрективность (Дир.). Эта т управляющая, 
ыы рука арии РО" влияние. К этой кате- 
С им-либо иным образом ока ка описывается как общаю- 

они относят ответы, в которых РУ енивать как вторичное 
я, однако это общение следует нь влияние на ход 
°тношению к намерению оказать 8 


яет физического положения 


тражает неуверенность 
ессии со стороны внеш- 
ограждающего, ритуаль- 
рии передают ощущение 
о дискомфорта. 
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действий другого лица (например, проповедь, чтение лек, ия" обы 
проведение урока и обучение, раздача указаний). Ответь ее в, —* 
категории отражают тенденции к превосходству, вы, ой ры" кат 


самооценку. «останавл Ч 
Возможные ответы: «объясняет», ивает», «уч 


р бар 
«дает указания» ‚ «показывает направление движения», чб рыть 
няет» (ситуации, когда в ответе присутствует ‹...объясня теней. 
что ребенок был не прав» — относятся к данной категории, ы. е8тр и 
ситуацию «объясняет, как пройти» — скорее следует отнести к 
категории коммуникативность), «запрещает», «дирижирует, 
«милиционер регулирует движение» , «стучит кулаком» (чтобы 
запретить или прекратить), «говорит — хватит», «помогает 
вести», «подталкивает» (что-то сделать), «показывает жет 
“стоп”». 

Коммуникация (общение) (Ком.). Это такие ответы, в кот. 
рых рука общается или, по-крайней мере, делает попытку 
общаться с кем-то. В этих ответах подразумевается, что име. 
ется необходимость в «желании разделить трудности или 
радость», «желании быть понятым и принятым», «желании 

пожаловаться» и т.п. То есть ответы, которые можно отнести 
к этой категории, выражают потребность ребенка не только 
во взаимодействии, но и в сочувствии, жалости. 

Возможные ответы: «здоровается» ‚ «подает руку», «похло- 
пывает по плечу», «протягивает руку», «подзывает», «хочет 
пожать руку», «лежит на плече», «говорит — до свиданья» 
(жест, обозначающий прощание), «объясняет» (в ситуации 
«объясняет, как пройти»), «гладит», «успокаивает», «показы 
вает кукольный театр (жестовый театр ит.п.). В данной ситу*" 
от, 
Последние могут быть ор р а оч: 
ОАО рек ‚фференцированы с помощью кри 
феративности Е ре ббльший оттенок д ка 

› чем в ситуации коммуникац 


В последнем случ . 
ае рука всего лиш утот 
ъ ‹п ы », не 
няя, для кого и в какой о «показывает», 


ации. 
емон 
Е ны ние (Дем.). Эта категория включает ответь» 
инимает ас > СТВИЙ, 
Участие в каком-либо дейс е 


ся» з в00 
нарочито проявляет себя. ВЕ рут 


Возможные о . 
тветы: ‹ ока 
зывает что- все О.К.» (изображение УПО), *П°”, 


тон 
а РУке», «прячет что-то в руке» (в зависи 
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77. 


992. 
р, 


от контекста ответа на 2 
а. 
скрыть, — В последнем случае ответ Е ми 
цийся к категории ‹ тревожность» . я как относя- 
бирает к себе», “Танцует», «бъет по 
сжимает барабанные палочки), ‹ 


музыкальных инструментах), ‹ 


(театр теней). Как правило, ответы этой категории могут оце- 
ниваться и как относящиеся к категории «активность». 
Например, «хочет вот это показать» (показывает, что хочет 
показать), «останавливает жестом». 

Примечание. Ответы такого типа (т.е. относящиеся к катего- 
рии «демонстративность») необходимо дифференцировать с 
ответами категории «коммуникативность» с помощью уточня- 
ющих вопросов. Порой ответ может быть классифицирован как 
бы по двум категориям одновременно. Например, Дем. + Ком. 
Например: «Подзывает, чтобы показать или похвастаться» р 
но в данном случае очевидно превалирование Дем., т.к. сама 
демонстрация не может осуществляться только для самого себя. 
Отсюда следует отнесение данного ответа к категории Дем. 

Зависимость (Зав.). Эта категория включает ответы, в кото- 
рых рука активно или пассивно ищет или ожидает поддержки, 
помощи со стороны другого человека. В эту же категорию вхо- 
дят ответы, в которых рука подчиняется (данная категория 
оказывается, по сути, противоположной категории директив- 
ность). Психологическое значение этого ответа, пожалуй, 
лучше всего понять следующим образом: чем больше количество 
таких ответов, тем больше ребенок чувствует, что другие должны 
Уделять ему время, внимание, разделять с ним ответственность. 

Возможные ответы: «просит остановиться», ны ЕК, ы же 
остаться» ‚ «умоляет», «просит деньги» , «рука ре нех Вани: 
рый держится за руку», ‹подзывает к себе (в ситуации, 

отличать от ситуации 

Кто-то помог), «закрывает глаза» (следует 


о й или 
`В настоящее время увеличилось префеща р к. я 
Вааа тепени связанных © дога а ответов может слу- 
ия ам че ак ателем климата семьи, 
о убедительным диагаостичеенн а Следует отметить, что 
- о ИН, ЕР ей отношение ребенка 
т 
к О р и как для бедных слоев населения, 
т 


АК И для состоятельных семей. 


делает зарядку», «под- 
барабану» (в ситуации: 
играет на пианино» (других 
представляет кукольный театр» 
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тревоги), «протягивает руку» ЕН е ае.— “Проси, 
милостыню», «ждет сдачи (денег)», «отд > “ОН Вино. 
ват» (в ситуации обвинения другого — как защиты от обвих,. 
ния самого себя), «просит прощения». 

Физическая дефицитарность (ущербность) (Деф.). Эти ответ, 
отражают чувство физической дефицитарности, неадекватно. 
сти. Эта категория включает руки, которые представляютея 
как деформированные, поврежденные, ущербные ит.п. У детей 
к данной категории возможно отнесение ответов типа: «некра. 
сивая рука», «неправильная» ит.п. 

Возможные ответы: «рука больная, сломанная» ‚ «обожжен. 
ная рука», «сломанный большой палец» ‚ «сломанное запястье», 
«деформированные пальцы», «рука больного и умирающего 
человека», «согнутая рука», «один из пальцев выглядит как 
сломанный», «физически искалеченная рука», «показывает, что 
болит» , «рука не может распрямиться» (например, от болезни), 
«плохо двигается», «опирается на стол» (в ситуации физиче- 
ской неполноценности), «хватается, чтобы удержаться», «боль- 
ная рука», «гладит больное место», «берет таблетку» ит.п. 


Обработка результатов 
1. Подечитывается общее количество ответов, данных ребен- 
ком, которое принимается за 100%. 
Осуществляется формализация ответов ребенка через отне- 
сение каждого ответа к одной из приведенных оценочных 
категорий. Формализация производится с помощью ана- 
лиза и, соответственно, категоризации ответов, получен- 
ных в т.ч. при помощи уточняющих вопросов (ситуаций). 
Категории ответов записываются в графе «Категория 
ответа». В таблице протокола регистрируется количе- 
ство ответов по каждой категории. 
3. Вычисляется процент ответов к 
шению к общему количеств 
сится в таблицу. 
Определяются коз 
лам (1, 2, 3) (см. 
показатели). 


тк нЕ интерпретации ответов ребенка и полученных 
ых значений характеристик-коэффициент ов опре деля- 
ции эмоционального и личностного РЗ" 


2 


аждой категории по отно" 
У ответов, что также зано" 


ыы 


Ффициенты по предлагаемым форму” 
Количественные интерпретационные 


вития ребенка. 
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А 
нализ Результатов 


сновное замечание кас 
й атов. Широ вется самого процесса интерпрет. 
результ . рокая клиническая рпретации 


интерпретация м 
(впрочем, как интерпретация любой к. с 
ники 
является творческим процессом, который в большей ет 
определяется как теоретическими взглядами п ак 
психолога и опытом его работы рактического 


В облас ти дете психо. 
Е кой логии 
так и опытом работы с данной методикой ) 


В жар с тем, что развитие аффективно-эмоциональной 
сферы ребенка, становление личностных характеристик ни в 
коей степени нельзя считать закончившимся, устоявшимся в 
анализируемый возрастной период (5-11 лет), отнесение отве- 
тов к тои или инои категории желательно производить после 
уточняющих вопросов, выяснения ситуации, в которой проис- 
ходит деятельность, связанная с позой изображенной руки. 
Необходимо учитывать, что все тенденции, выявляемые при 
исследовании, взаимосвязаны и предопределяют друг друга. 
То есть необходимо говорить не об абсолютных показателях 
(ответах) по каждой категории, а о соотношении количества 
ответов различных категорий, для чего абсолютные значения 
количества ответов ребенка по каждой категории должны быть 
ветов, дани представлены в виде процентов от общего количества получен- 
ных ответов. Таким образом, при интерпретации полученных 
зв ребенка" ответов имеет значение не столько количественная представ- 
зеденных , ‘енность ответов определенного типа, сколько соотношение 

помои ответов различных категорий и их объединений. Так, два-три 
ты агрессивных» ответа (Агр.) на фоне полного отсутствия ответов, 
ей отражающих дружеские отношения и желание г 
я (Ком., Дем., Зав.), свидетельствуют о большей враждеоности, 


Чем большое количество агрессивных ответов в сочетании 


и 3 большим количеством доброжелательных. 


Для более точной интерпретации результатов ыы 
я кватной оценки состояния ребенка, оне . угих проек- 
| Полученные данные с результатами рты методика 
» и "ивных техник (например, РИсУ а ее а и С. Розенц- 
Метаморфозы, методика рисуночно Е: Зе 
вейга, Эмоциональные лица и др. р рее взгляд, является 
) 


аиболее важным показателе ный материал прогнози- 
| # Тоецирование ребенком на стимуль 


К основным анали- 
Руе у жающих. 
3 мых реакций со стороны ый ожидаемая агрессия (извне) 
ятся. 


уе ос 
мым реакциям отн я 


т 


и директивное поведение значимых для К м ЛИЦ. Точн, 
так же могут быть оценены и другие по ли межлично 
стных отношений, как в семье, так и в других значимых ду 
ребенка средах и ситуациях. Подобный анализ становится во. 
можным при использовании уточняющих вопросов (особенно ; 
дополнительной процедуре исследования, когда определяете, 
кому принадлежит рука на данном изображении). 

Возможна ситуация, когда ребенок затрудняется с ответом 
и ему необходимо повернуть карточку, для того чтобы дать, по 
крайней мере, один ответ. Такая ситуация «вращения» изобра- 
жений может отражать обедненность зрительных образов 
ребенка и, вероятно, слабость зрительной памяти. Это также 
должно быть отмечено в протоколе. 

Большое количество одинаковых ответов по разным изо- 
бражениям (в т.ч. «перенос» ответа по изображению [Х — на 
пустую карточку Х) может интерпретироваться как повышен- 
ная инертность мыслительной деятельности ребенка. Подобный 
факт может оцениваться и как особенность сформированности 
второго уровня аффективной организации, что, однако, должно 
быть подтверждено результатами использования других мето- 
дик. 

Латентное время реакции. Латентное время реакции может 
быть примерно одинаковым, но достаточно продолжительным 
в большинстве ответов. В этом случае имеет смысл обратить 
внимание на ответы, имеющие значительно меньший латент- 
ный период. Именно они могут оказаться наиболее значимыми 
с точки зрения оценки состояния ребенка. 

Существует и обратный вариант, 
шинстве случаев дает ответы достато 


некоторых из изображений латентно 
Возможно, 


когда ребенок в боль: 
чно быстро и лишь длЯ 
е время увеличивается. 
огут оказаться наиболее 


После процедуры проведения возможей 


по ответам) изображениям 

ных ассоциаций ал и самой ситуации, и эмоционалР" 
а Е 

ниями. ‚ связанных с данными изображе 


И. 


\ 
ых 


и «директивность». 

Повышенное количество ответ 
«пассивность», свойственно дет 
нем психической активности. Д 
ство пассивных ответов, как пра 


чие ответов по категории «пассивность» говорят не столько об 
уровне истинной агрессивности, сколько о состоянии повы- 
шенной тревожности и ожидании агрессии извне. Как правило, 
0б истинной агрессивности можно говорить в том случае, если 
большое количество «агрессивных» ответов сочетается с боль- 
шим количеством ответов по категории «директивность». 

«Директивные» ответы всегда являются активными и, в 
принципе, характерны для детей, имеющих не только доста- 
точный уровень собственно психической активности, но и 
высокую самооценку, высокий уровень притязаний на успех. 
Нередко такие ответы встречаются вместе с ответами демон- 
стративного характера (категория «демонстративность»). 
Сочетание ответов по категориям «директивность», «тревож- 
ность» и «зависимость», в первую очередь, говорит о преобла- 
дании тревожности в зависимости от директивного поведения 
(воздействия) извне. Характер такого «внешнего» директив- 
ного воздействия, лицо или объект, чье поведение ребенок 
оценивает как директивное, уточняется дополнительными 
вопросами в ходе проведения методики. Для этого ри 
Точно информативно использовать авторский вариант д 
инструкции. * 

Очень важно, чтобы ответы, относимые к клеи 
Пивность» четко дифференцировались ве коммуникация, 
‘оимуникативность». Как уже отмечал а 
Меющая место в «директивных» ответах, я нат 

ь активное воздеи 

сы а А. и об этом ав 
дать с щих. Четкое пр ского различия между «н * 
«„, Равнение психологич которое является пример 

Чиальной правильност нее оговориться», Которая отно- 
чо отивности, и попыткой «Д 


Як коммуникации. ь 


Ответы по категории «коммуникация» могут сочетаться 
с «активными» ‚ Так и с «пассивными» ответами. Большое к 
чество «активных» ответов (Акт. + Ком.), скорее, свидетель, 
вует о наличии достаточного опыта коммуникации, Напроти, 
возрастание числа ответов Тр. + Пас. + Ком. говорит, скорее, 
наличии потребности в общении при недостаточно простроен. 
ных коммуникативных взаимодействиях (чаще всего со свер. 
стниками). 

В принципе, ответы по категории «зависимость» являются 
нормативными для детей, в особенности для детей дошколь. 
ного и младшего школьного возрастов. Но вместе с тем, сочета. 
ние категорий «пассивность», «тревожность» и «зависимость» 
(Пас. + Тр. + Зав.) отражает, в первую очередь, неблагополуч. 
ную личностную ситуацию, трудности адаптации в данном 
социальном окружении. 

Как правило, ответы по категории «дефицитарность» доста- 
точно редки, они встречаются в ответах детей, чьи родители 
либо сконцентрированы на состоянии здоровья самих детей, 
их братьев и сестер, либо фиксированы на собственных сомати- 
ческих проблемах. В последнем случае, пожалуй, можно гово- 
рить об индуцированных ответах. Такие ответы могут давать 
также ипохондрически настроенные дети (развивающиеся 
в рамках интрапунитивного варианта дисгармоничного раз: 
вития), а также дети, чье состояние «нездоровья» условно 
выгодно (им самим или одному из родителей). Дети с наличием 
соматических заболеваний дают ответы категории «дефици 
тарность» не намного чаще, чем их здоровые сверстники. 

Однако дети, перенесшие в недавнем времени какие-либо 
травмы (в особенности, травмы конечностей), могут демонстри- 
ровать больший процент ответов категории Деф. 

Таким образом, значительное количество ответов по кате 
гории «дефицитарность», в зависимости от объективного 60° 
переживании ребенком о ГОРОрить либо о евльяоя 

(пусть даже неявной) физическо 


несостоятельности, либо о фиксации (или индуцированности 
ребенка на теме здоровья. 


Следует отметить, что ответ 


ся 
* ы категории Деф. встречают”. 
также у детей с выраженно сн в 


й 
иженным уровнем психическо 
активности и, что особенно значимо, — со сниженной работ 


способностью. В этом случае будет звучать тема «усталости» 
или «поломки руки» вследствие Утомления 
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поведения и сознания 
ольской) 

Отнесение ответов ребенка к той или иной категории само по 
себе предполагает и определенное поним 
ответа, отражающей экстрапунитивну 
ную оса ЛИЧНОСТНОГО развития. Однако следует подчерк- 
нуть, Что неооходимым условием подобной оценки является 
значительное превалирование ответов по соответствующим 
категориям. 

Так, к ответам интрапунитивного типа должны быть отне- 
вены ответы по категориям: тревожность, пассивность, 
зависимость, дефицитарность — они хорошо согласуются 
с личностными качествами, характерными для повышенной 
чувствительности третьего, а порой и второго уровней аффек- 
тивной организации. 

Значительное превалирование ответов по категориям демон- 
стративность, агрессивность, директивность и достаточно 
большое количество ответов по категории коммуникатив- 
ность характеризует экстрапунитивную тенденцию лич- 
ностного развития ребенка, что соответствует повышенной 
выносливости, как минимум, третьего, порой второго и, что 
встречается реже, четвертого уровней аффективной организа- 
ции [52]. в 

Безусловно, оценку сформированности уровневой нее 
аффективной организации по результатам только одной мет : 
дики нельзя считать правомерной. Те или иные а 
обенности и, соответственно, целостный паттерн офор: 

й организации должны 
занности уровневой системы аффективной ор тов выполнения 

‘Обнаружить» себя и при анализе тЫ и 

Лругих методик, в т.ч. и при исследовани 


Аеятельности. 


ю или интрапунитив- 


эффициенты 

Основные интерпретационные о норма- 

связи с невозможностью определ рака опуляционных 
иные оценки для детского возраста = —_ 


ее 
ам кажется бол. 
(о страны н. 

“Ледований в различных ПР количественные 


екв не ительные 
оц атным рассматривать та различные отное 


е к- 
ЧКи выполнения методики, Авторы, однако, хотят ое 
ут теристики-коэффициенть" количественного выр 


[2 
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т 


данных показателей. К таким показателям, в первую очь 


ь е 
следует отнести коэффициент ожидаемой агрессии (треь Ь, 


Оз. 
ности). 


Коэффициент ожидаемой агрессии (тревожности) (К) 
Тр 


Акт. + Атр. + Дир. + Дем. 
к„- Тр. + Пас. + Зав. + Дир. ° (1 


ПриК больше 1 можно говорить о превалировании Истинно 
тр 

агрессивного поведения ребенка. При К,, меньше 1 — преобла. 

дает тенденция ожидаемой агрессии извне, тревожность, бес. 

покойство ребенка по поводу агрессивного поведения окружа. 

ющих. 


Коэффициент общей психической активности, ребенка 
(К...) 
_ Акт, + Агр. + Дир. 


=" Пас. + Зав. + Деф. в 


Значения К, меньше 1 говорят о снижении общего уровня 
психической активности, значения К, превышающие 1, гово- 


рят о достаточном уровне общей психической активности 
ребенка. 


Коэффициент личностной дизадаптации (К, .) 


‘дез 
к — Акт. + Ком. + 0,5Дир. + 0,5Дем. 


дез 8 
Пас. + Тр. + Зав. 


При значении К, меньше 1 следует говорить о тенденций 
неблагополучности личностной адаптации или даже формиру- 
ющейся (или уже сформированной) социально-психологиче- 
ской дизадаптации ребенка. ЗначенияК _ больше 1 показывают 
достаточную личностную адаптированность ребенка в социуме. 


Контурный С.АТ.-Н 


Первым идею Детского 
выдвинул Э. Крис во в 
блемам проекции. 9. 
цируют себя с живот 


478 


апперцептивного теста (САТ) 
ремя дискуссии по теоретическим про’ 
Крис отметил, что дети легче идентиф". 
ными, чем с людьми — что прежде У 


= 


обнаружить динамический асп 


я, изображения, представлен- 


вые в классическом варианте САТ, при своей безусловной проек- 
тивности, с одной стороны, слишком конкретно обе 
некоторые ситуации, ограничивая тем самым «зоны» проек- 
ции личностных особенностей ребенка, а с другой — в значи- 
тельной степени перегружены перцептивно, что ограничивает 
сферу ее применения в работе с детьми, имеющими трудности 
зрительного восприятия, с детьми с суженным объемом зритель- 
ного поля, трудностями симультанного восприятия, слабови- 
дящими детьми. Помимо этого, как уже отмечалось в начале 
раздела, интерпретация САТ ведется с позиций психоаналити- 
ческой методологии, с использованием ее категорий, характе- 
ристик и культурных «кодов», что фактически невозможно 
использовать в деятельности наших специалистов. 
Теоретически верно было предположить, что для детей от 
3 до 10 лет лучшими для идентификации могли бы стать схе- 
матичные, контурные изображения фигур в тех или иных 
ситуациях!. Такие изображения облегчены и с точки зрения 
перцептивной организации, легко опознаются детьми, и в то же 
время в силу малой структурированности сюжета способны 
достаточно хорошо актуализировать (проецировать) имеющиеся 
У ребенка проблемы (т.е. отвечают основным требованиям, 
предъявляемым к проективным методикам). Мы Е 
В стимульном материале ситуации, де пои о 
Для этого возрастного диапазона. а ем ребенком 
ние многопланово, может восприниматься реет дело с проек- 
по-своему, что особенно важно, Когда мъРи 
в: методикой и анализом кара ами, начиная с 
Работа над методикой проводил и, 000 детей обоего 
1987 года. В целом было от развивающихся, 
ии от 3,5 до 10—11 лет, как НОР пклоняющегося развития 
К и детей с различными типами 


ковых 
т следует считать Тест палоч 
чело Предтечей подобного подхода 
вечков [17]. и 


о 


(преимущественно экстра’ и интрапунитивных вариант, 
дисгармонического развития) [18; 19]. 

В начале работы над методикой ребенку предлагались я 
описания 15 карточек, но по мере уточнения и совершенству. 
вания методики в качестве стимульного материала были ото. 
браны и используются 8 изображений. По нашему мнению 
они «перекрывают» (благодаря малой структурированности 
сюжетов) большую часть конфликтных или проблемных для 
ребенка «зон». Сами рисунки также претерпели некоторые 
изменения (рис. 28 на цв. вкладке). 

В 2009-2014 гг. была проведена качественная ревалидиза- 
ция методики. Полученные результаты показали, что суще- 
ственной разницы между ними и первоначальной оценкой 
не наблюдается. Небольшое изменение тематики и характера 
ответов можно считать не превышающими первоначальный 
разброс. 

Данный тест является в некоторой степени преемником 
подросткового Рисованного аппериептивного теста (РАТ), 
предложенного Л.Н. Собчик [86; 87]. Вместе с предлагаемой 
Л.Н. Собчик методикой РАТ Контурный С.А.Т.-Н в едином 
методологическом подходе охватывает весь возрастной диапа- 
зон от 3 до 18 лет. 

Рисунки предназначены для получения ответной реакции 
по проблемам эмоциональных отношений между ребенком и 
окружающими его людьми, выявления переживаний ребенка 
в адрес родителей и того, как он их воспринимает, для изуче- 
ния отношений между ребенком и другими детьми, в т.ч. его 
сверстниками. Сюда же относятся попытки выявить фантазии 
ребенка, связанные с агрессией, принятием «взрослого» мира, 
страхами, а порой и навязчивыми состояниями. Мы пытаемся 
ан Е структуру ребенка, динамику его реак- 

ия, способы, которыми он их разрешает, 
в т.ч. с позиции анализа системы аффект я изации 
поведения и созн А В 
ых ания (по О.С. Никольской). 
та методика, как и другие подобные проективные техники, 


оС е интерпретации. Анализ апперцеп” 
состоит в изучении т 

и и 
и думает, того, что субъект вид 


в то время как оце 
нка экс ения 
строится на исследовании того о аа 
’ 


как суб мает. 
Методи . убъект видит и ду 
ао а С.А.Т.Н, как и классический вариай" 
рцептивного теста, может быть исп ользована 
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бических конструкций, афф 
Мы также считаем, что данн 
для определения динамическ 
реакции ребенка в группе 
школе, в других социальн 


и 
х факторов, обусловливающих 
› Классе в детском 


психотерапевтической техники. 


Помимо этого, данная проективная техника может способ- 
ствовать проведению продолжительных (лонгитюдных) «сле- 
ЩЕ» исследований, касающихся психоэмоционального 
развития ребенка. При определенной периодичности можно 
получить важные данные о характере этой стороны психиче- 
ского развития, в т.ч. способе решения ребенком отдельных 
психологических проблем. 

Апробация методики показала, что она может быть исполь- 
зована независимо от культурных различий и уровня социаль- 
ного развития ребенка. Светло-зеленый фон, на котором изо- 
бражены контуры фигур, выбран в связи с тем, что является 
оптимальным для восприятия рисунков при работе с детьми 
какими-либо особенностями зрительного восприятия. 

Предъявление стимульного материала методики жестко не 
детерминировано, поэтому наиболее информативные, по мне- 
нию психолога, изображения могут предъявляться ребенку 
не только в строгой последовательности, но и отдельно друг 
от друга. Например, изображение № 5 может быть пеаоние 
ребенку, имеющему физический недостаток ЗЕраикие ры 
постоянный) или страдающему каким-либо хрониче ис 
тическим заболеванием. Ответы на него могут вес: проблем 
ЦИЮ о психологических последствиях И в связи 
Т®бенка, о его страхах или фантазиях, ва Таким обра- 
9бственной болезнью или даже бак быть использована в 

№ данная проективная рее достаточно специ- 

Пределенных ситуациях и ДлЯ Р 


иче ений 
ских тем. ав ествующих отнопг 
ель. Помощь в пониман у дьми в наиболее важ- 


©. его лю, 
а ребенком и окружаю ине а жизненных ситуациях. 


к 
или травматичных для ребен м 


пи 


Стимульный материал состоит из 8 Пинк. — 
на однотонном бледно-зеленом фоне, пр а БРЕСЯ ЫХ Вопрь в 
ленном порядке. Изображения поснея о ПРонумер, 
и растной диапазон ран: я ориентир. 
вана на обследование детей от 3—8,5 до летнего возраст, 
Для детей, начиная © 11—12 лет, рекомендуется использов,, 
ние методики Рисованный апперциептивный тест (РАТ) [81 
поскольку предлагаемые Л.Н. Собчик сюжетные темы ориенли, 


Г] 


рованы исключительно на предподростковый и подростковый 
возраст. 


Процедура проведения и регистрации результатов 

При использовании методики следует обратить внимание 
на особенности применения подобного рода техник для детей, 
Во-первых, необходимо иметь хороший контакт с ребенком, 
чего значительно труднее добиться с маленькими и беспокой- 
ными детьми. Лучше предварительно познакомиться с ребенком 
и предложить вначале игру, для того чтобы дать привыкнуть 
к специалисту и к ситуации, тем самым снижая возможное 
негативное отношение к эксперименту до минимума. 

Всякий раз, когда это возможно, в первую очередь, при 
работе с 3—5-летними детьми, мы стараемся представить пред- 
ложенное задание как игру, а не как задание. В том случае, 
когда дети знают, что им предлагается (например, благодаря 
предшествующему опыту) лучше объяснить, что речь идет нео 
соревновательном задании и что ребенка не ожидает ни одобре 
ние, ни осуждение, ни наказание. 

После того, как установился достаточно адекватный контакт 


с ребенком, ему показывают картинки (как это описано ниже). 
Ответы зап 


В качестве инструкции л 
предстоит сыграть в игру, 
вать историю по рисунк 
изошло, что делают ч. 
В определенные, 
моменты можно 


о 

и, и взрослые), что ИРИ 

исходить дальш › Что происходит сейчас, что будет ая 
е, чем закончится эта история (стандаР ыы 
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ния опроса). 

Возможно, выяснится, что 
ребенка 

в... бад ривать В. ты часто БА 

ия в ходе работы 

г ения всего задания не 

минут). Однако подбадривая 

Ледить за тем, чтобы не подска- 

Х представлений об изображе- 


ребенка, нужно внимательно с 
зывать ему каких-либо свои 
ниях. 

Предлагаемая методика может быть 
повой ситуации, если в этом есть нео 
коллективе, например, мы можем сн 
менее тревожного и более общительного, дав ему понять, что 
это нечто приятное и привлекательное. Если удается выпол- 
нить методику с первым ребенком, другие дети будут бороться 
за то, чтобы быть следующими и участвовать в «игре». 

Ответы ребенка записываются в протокол, где регистриру- 
ется все, что относится к его поведению. Регистрируются все 
замечания специалиста, его помощь и поступки, реплики 
самого ребенка, наличие каких-либо сопутствующих движе- 
ний, эмоциональные реакции. 

Проблема может возникнуть в том случае, если ребенок 
захочет, чтобы взрослый сам рассказал историю — просьба, 
явно указывающая на стремление скорее получить, чем дать 
самому. В большинстве случаев именно с этой точки зрения эту 
просьбу и нужно рассматривать. Специалист может объяснить, 
что хотел бы знать, что придумает сам ребенок, но также может 
и пообещать (и сдержать обещание), что расскажет историю 
чуть позже. Это правомерно сделать в том случае, если точно 
известно, что повторного обследования с помощью этой мето- 


дики проводиться не будет. 
Лучше держать все изображени 
За исключением того, которое аи ими 
ь с ка з 
Г аваячи Се й мы сочли возможным 


е: 
рассказа, как придется. Для этих ее висели вии 
‘оединить изображения в единый альсо 


то сам порядок 
е. Очевидно, ч 
Виде ив определенном пя даен, а отрабатывался в про- 


Предъявления изображений не е отмечалось, возможен 
4еее апробации методики. Как та ажений в зависимости 
бой порядок предъявления изо : 
°" диагностической гипотезы с 


использована и в груп- 
бходимость. В детском 
ачала выбрать ребенка 


р ы: РА А Ра К. 2 р р 
и )ЗРКЫП гг, 


м 
а 
м 


я вне видимости ребенка, 
ъявляется, т.к. младшие 


яи 
пециалиста. 
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и п 


Если ребенок беспокоен или выраженно истощаем и У же, 
холога уже есть предположения о проблемах, связанных тем 
или иными жизненными ситуациями (как вариант диагности. 
ческой гипотезы), допустимо уменьшить объем СТИМУльнок 
материала до нескольких изображений, которые раскрывают 
интересующую нас тему (например, страх животных или про. 
блемы, связанные с приемом пищи ит.п.). 


Проведение процедуры исследования 

Инструкция. «Посмотри, здесь на картинке нарисованы 
фигурки. Я попрошу тебя рассказать, что здесь происходит: 
кто они, знакомы они между собой или нет, это взрослые или 
дети. Самое главное, расскажи, что тут происходит и чем все 
закончится». 

При этом инструкцию можно повторить, не давая никаких 
«наводок», но делая акцент на основной задаче ребенка: опи- 
сать участников, их взаимоотношения, саму ситуацию и харак- 
тер ее разрешения. 

После того, как ребенок придумал рассказ к первому изо- 
бражению, имеет смысл похвалить его и задать уточняющие 
вопросы, конкретизируя, почему было дано то или иное имя 
персонажу, какой возраст изображенных фигур ит.п. Сами во- 
просы не должны быть слишком навязчивы и конкретны. 

Необходимо обратить внимание на важность информации о 
реальной жизни ребенка, его семьи (из психологического анам- 
неза) и его поведения в различных ситуациях. Безусловно, 
«слепая» интерпретация историй, т.е. та, которая сделана в 
отсутствие других данных, может привести к пониманию интУИ- 
тивному и необычно точному. Однако для решения диагности- 
ческих задач важно сопоставить получаемые данные с более 
широким кругом сведений, касающихся реальной ситуаций 
жизни и взаимоотношений ребенка. 

Опрос должен, в первую очередь, касаться той области 
реальности, которая наиболее близка к содержанию историй. 
Нужно, по возможности, выяснить, откуда берутся имена, назва" 
ния мест, другие точные указания в придуманных историях 
ит ребенка). Если сюжет заимотн, 

› кинофильмов, сказок, истор 
в картинках или других источников (так называемые «кли! 
рованные рассказы»), важно, чтобы специалист знал об этом. 
Это не означает, что его история не будет обладать диагности" 
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риал напомнил ему именно эту ситуацию 


Важно выяснить в ходе опроса, отражает ли история 
(или некоторые ее детали) реальный порядок вещей или только 
желаемый. Например, если персонаж — отец который описы- 
вается как особенно терпеливый, внимательный, оберегаю- 
щий, будет легко выяснить (при консультировании родителей), 
является ли это отражением действительного представления 
ребенка об отце, педагоге или в действительности все наоборот, 
ивистории проявляется желаемое. 


Описание наиболее типичных сюжетов (историй) 
при работе с изображениями 
Ниже представлены типичные сюжеты, возникающиеу детей 
при предъявлении тех или иных изображений. 
При рассказе по первому изображению: 
® Взаимодействие детей между собой, их совместный поход 
куда-либо. При этом один из персонажей может по каким- 
либо причинам оставаться или же, наоборот, уходить 
в одиночестве, может просить взять его с собой ит.п. 

® Взаимодействие взрослых и ребенка — чаще Сао: как 
одной семьи. Здесь также возможен совместный поход 
куда-либо, уход только родителей, одного из родителей 
либо просьба остаться, не уходить. д 

® 9 ЗНА: малознакомых или незнакомых людей 

2 к ы ослыми) с целью зна- 

(детей между собой или детей со взр а 
комства или выяснения каких-либо вопросов (например, 
как пройти). 

При рассказе по второму изо 
‘Ледующие сюжеты: 

° Ожидание кого-либо (друз 
чего-либо (например, ПРО 
Улицу). 
Ответ - доски перед ду 
взрослыми (в т.ч. за какие-то 
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бражению чаще всего «звучат» 


родителей) или 


й знакомых, ь 
и чтобы перейти 


езда машин, 


учителями, чужими 
ки), выступление 


Самостоятельный поход или поездка куда-либо (порой 
втайне от других детей или взрослых, что нередко ВЫгЛя. 


дит как авантюра). 
Одиночество, заброшенность, потерянность, невозмож. 


ность найти выход из какой-либо ситуации, страх Этого 
одиночества. 


При работе с третьим изображением могут возникнутьтакие 
сюжеты, как: 


Противопоставление одного из членов детской группы 
другим или противопоставление взрослого детям (как кон. 
фликтного, так и всего лишь позиционного). 
Взаимодействие детей в игре, в какой-либо иной деятель: 
ности, аналогичное взаимодействие и детей (героя) и 
взрослых, либо только одних взрослых. 
Противопоставление какого-либо одного члена семьи 
другим (как правило, в ситуации домашнего кон- 
фликта). 

Темы знакомства, потребности в контактах, одиночества, 
страха ит.п. 


При работе с четвертым изображением чаще всего возни- 
кают сюжеты: 


Взаимодействие (дружеское) с животным (собакой, реже 
с кошкой). 

Нападение животного на ребенка или взрослого, страх 
этого нападения. 

Агрессивное поведение ребенка или взрослого (может 
быть одного из родителей) по отношению к животному. 
Одиночество, желание завести собаку, сюжеты расстава- 
ния (прощания) с животным и др. 

Взаимодействие двух людей (когда фигура справа не 
воспринимается, как животное). Само взаимодействие 
при этом может носить самый разнообразный характер 


(вплоть до общения мужчины и женщины). 
Отношения хозяина 


ного. Основная тема 
гим. 


и раба, начальника и подчинен- 
при этом — унижение одного дрУ- 


о рассказе по пятому изображению обычно возникают 


Пробуждение (родители х 
чтобы идти в школу или 
и зовут с собой. 


отят поднять ребенка для того, 
детский сад), друзья приходят 


При работе с шестым изоб 


Страх за состояние з доровья к 
Смерть, страх смерти. 
Убийство, совершенное двумя 


куда спрятать труп (1). другими и рассуждения, 


ражением могут возникать темы: 


Опасность (ползет, еле держится, находится на краю. 


вот-вот упадет). 
Специальные занятия (ребенка или взрослого) — физ- 
культура, альпинизм. 

Одиночество, страх, «край» (в некоторых случаях данное 
понятие может быть определено как «край жизни»). 
«Нейтральное» передвижение (просто ползет). 


Физическая ущербность (ребенка или взрослого) и дру- 
гие подобные темы. 


При работе с седьмым изображением часто возникают 
сюжеты: 


Совместная игра детей или ребенка с взрослым (в т.ч. 
с одним из родителей). 

Конфликт между детьми, между ребенком и взрослым 
(вт.ч. с одним из родителей). 

Опасность воздействия со стороны другого человека 
(ребенка или взрослого, в т.ч. родителей). 


При работе с последним — восьмым изображением возни- 
кают темы: 


° Взаимодействие ученика и учителя (в т.ч. 


Ем аи 


1 
Подобная тема в последнее в 


тер 


тока 
эк, Корее всего, в ситуации по 


конфликт- 


ное). 

Принятие пищи и конфликты 
этой деятельности. 
Купание, страх воды, 
значимых ситуаций). 
Игра в песочнице (эта т 
дошкольного, в некоторых случая 
ного возраста, что можетв последне 
как инфантильные реакции). 


или пристрастия вокруг 
обнажения (иных аналитически 


ема возникает в основном У детей 
х — младшего школь- 


мслучае трактоваться 


выраженный харак- 


ела 
ремя приобр продуцируемого на 


насилия, 


ах телевизоров и в кинО- 
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. Отношение к младшим в семье (чаще всего евностни, 


и/или конкурентное). 
Страх смерти (при купании, еде и т.п.). ы 
й ит 
Взаимодействие ребенка и одного из родителей по поводу 
успеваемости, выполнения уроков. 
® Физический недостаток или травма. 


Анализ и интерпретация результатов 

Приступая к интерпретации полученных результатов, важно 
иметь хорошее представление о некоторых основных прин. 
ципах, лежащих в основе интерпретации таких проективных 
техник, как ТАТ и, соответственно, САТ. 

Ребенка просят описать ситуацию, т.е. истолковать предъ- 
являемое изображение, передав его смысл. Отвечая на нашу 
просьбу рассказать историю, ребенок вынужден в своей интер- 
претации выйти за пределы объективных сведений, предлагае- 
мых изображением. Он делает это в своей манере, зависящей 
как от его эмоционального и жизненного опыта, так и от сию- 
минутного состояния, которое проявляется под влиянием 
предложенного стимульного материала. 

Полученные данные следует дополнить и соотнести с дру- 
гими ответами ребенка и тем самым сделать заключение об осо- 
бенностях аффективно-эмоциональной сферы ребенка. 

Основная тема. В целом наибольший интерес представ- 
ляет то, что ребенок «берет» из изображения, и почему он рас- 
сказывает именно эту историю (делает такую интерпретацию). 
Вместо того, чтобы делать выводы из анализа одной истории, 
лучше иметь возможность найти общий знаменатель, какие- 
либо общие тенденции в нескольких историях. Таким образом, 
интерпретация состоит в том, чтобы обнаружить общее в моде- 
лях поведения ребенка. В этом смысле можно говорить о 
И ее одной или нескольких историй. У младших детей 

—4 лет) она обычно очень етей 
более старшего возраста ое ры ды ге 
ной. История часто может содержать и несколько тем, связан 
ных другс другом достаточно сложным образом. 
с. исходили из того, что ребенок расска" 

, рая его касается непосредственно, но Т.К. 
история может включать несколько персонажей, необходимо 
ры где тот персонаж, с которым ребенок идентифицируеТ 
себя. Для этого необходимо уточнить критерии для выделения 
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героя среди других персонажей: герой — перс 
которого непосредственно ВЫстраив реоналежоньея 
более других совпадает с субъект о ПОтория. ОО РОВНО 
ОМ по возрасту и полу. Исто- 
рассказывается обычно с 
рия его точки зре 
рения или о нем. 
Эти критерии идентификации в 
ерны, но не всегда. Случа- 
что существует бол уч 
ется, 6 ее одного «героя» и субъект идентифи- 
ет себя с двумя или к 
циру аждым из них последовательно, или 
очень важно отличать случаи иде 

Иногда объект идентификаци 
важности: это могут быть его интересы, желания, недостатки, 
дарования, оплошности, приписываемые герою, которыми 
ребенок либо обладает, либо хочет, но боится обладать. Важно 
отметить уровень соответствия героя, т.е. его способность соот- 
ветствовать обстоятельствам, в первую очередь, с точки зрения 
адаптации к среде, в которой он существует. Соответствие 
героя ситуации — лучший способ оценки силы «Я» самого 
ребенка. Исключение составляют случаи, когда история явля- 
ется компенсаторным удовлетворением желания. 

Какими видятся персонажи. Здесь нас интересует то, как 
ребенок видит окружающих персонажей и каким образом он 
реагирует на них. Наше описание содержит список наиболее 
часто встречающихся ситуаций и тем, но они, очевидно, могут 
быть дополнены каждым специалистом при проведении соб- 

д д 
ственного исследования. 

Идентификация. Очень важно отметить то, с кем (с каким 
членом семьи или с членом определенной группы) идентифи- 
Цирует себя ребенок. Очень важно также ыы 
ристику согласованности идентификации. а — . ыы ИЕ 
В оцениваемых возрастах процесс вн И ен 
завершен, как это наблюдается в конце пубер рофиич 5 
‘обытия ни ребенка могут иметь огром 

первых лет жизни р 
чение. шних обстоя 
: тов, вне р 

Включение персонажей, ра бражении персо- 
те веденного в изображ 
н н.в: Включение ве при быть зафиксировано особым 

жа крайне значимо и должно 


ный знак в 
"бразом (например, можно добавить в кит 
Тротоколе). Внешнее обстоятельство, рржь > обман дает све- 
Ужть, жестокость, индифферентность, УтРате» 

са 


кивет и его эмоциональное 
о я о среде, в которой ребе 
› 


от 
Чошение к этой среде. 


нтификации такого рода. 
и — персонаж второстепенной 
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Пропуски персонажей. Если ребенок пропускает в свое 
повествовании несколько персонажей, изображенных на кар. 
тинке, необходимо рассмотреть возможность психодинамии, 
ской интерпретации. Самое простое и привычное объяене. 
ние состоит в том, что это упущение выражает желание, Чтобы 
персонажа или объекта там не было. Это желание связано с 
неприязнью этого персонажа или объекта, поскольку тот яв ЛЯ. 
ется причиной серьезных конфликтов (может быть, в силу его 
позитивной оценки). 

В нашем случае важно после проведения описания расспро. 
сить ребенка о том, кто же это мог быть. 

Страхи. Нет необходимости настаивать на важности опре. 
деления основных типов тревожности и/или страхов у детей, 
Все, что касается физической боли, наказаний, страха дефи- 
цита привязанности или потери ее (неодобрения со стороны 
значимых лиц), боязни быть брошенным, ненужным (одиноче- 
ства, отсутствия поддержки) — без сомнения, крайне важно 
для анализа эмоционального состояния ребенка. 

Необходимо отметить, какую защиту противопоставляет 
ребенок своему страху. Интересно выяснить, какую форму при- 
обретает эта защита: агрессии или избегания, пассивности или 
открытого отказа, регрессивного поведения и т.п. Наиболее 
ценно проанализировать, хотя бы в общем виде оценить, какой 
уровень системы аффективной организации превалирует ворга- 
низации подобной защиты [52]. 

Значимый конфликт и защитные механизмы. Когда мы 
изучаем значимый конфликт, мы хотим узнать не только его 
природу, но и способ защиты, которую ребенок противопостав- 
ляет беспокойству, вызванному этим конфликтом. Это дает 
прекрасную возможность изучить начальное формирование 
защитных механизмов, в т.ч. с точки зрения анализа уровне" 
вой системы аффективной организации поведения и сознаний. 
Нередко изучение подобных защитных механизмов может дать 
больше информации, исходя из того, что сами страхи могу 
ен ни чем психологические Сао 
более тесно связаны с во о ка ее нка, 
Помимо изучения основны о ры 
также учитывать общую с Е ны ани д 
зов. Понятие защиты А чины ты 
как общие возможности и Е ое. на 

особы реагирования личности 
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и внутренни 

ни инь е стимулы. Мы Должны узнать не 

в природ механизмов, но и об мт: 
затности их использования. Ч = 


Наказание за проступок. В 


Полезно изучить обстоятельства, п 


наказание, и то, кем оно налагается. Наказание, неукоснительно 
следующее за проступком, обычно «провоцирует» более силь- 
ное чувство, чем чувство ненаказуемости (так, в семьях детей с 
выраженными вариантами дисгармонического развития встре- 
чается как слиштком суровое, так и крайне мягкое наказание). 

Развязка истории. Нас должно интересовать, закончилась 
ли история хорошо, оптимистичным образом или, наоборот, 
имеет «плохой конец». Эти данные покажут общий эмоцио- 
нальный настрой ребенка: подавленный и отчаявшийся или 
веселый и оптимистичный. В какой-то степени можно рассмат- 
ривать развязку, вывод из рассказываемой ребенком истории, 
как меру сформированности его «Я-концепции». 

На основе анализа окончания истории ребенком можно 
определить, является ли сформированность «Я-концепции» 
достаточной или даже опережающей. Может случиться так, 
что наказание не будет упомянуто там, где оно (в соответствии 
с общепринятой моралью) может ожидаться, или наказание 
(по существу) скорее связано с особенностями семейной ситуа- 
ции, чем с отражением универсального морального закона. 
И, наоборот, очень сильное чувство вины и рвение он 
тельность (которая приносит в жертву все склонности 4х 
быть показателем зарождения принуждения-послушания. 


Сформированность системы аффективной организации 
поведения и сознания РАНА ЧЕ 

При анализе результатов ат ре тттй 
Зыявить и специфические особенности веер могут обнару- 
Змоциональной сферы ребенка. Так, рференци ровок, невоз- 
ИТЬся трудности эмоциональных не конфликта, наряду © 
ЭЖность идентификации, выделен 


ис 
и работе с детьм 
айне высоким уровнем трее, о виный аеенеАа 
НН, ки 
Личны тами асинхро олнения методи 
Мрия с результатами вып 
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Следует обратить внимание, что именно при работе с детьми 
с дисгармоническим и даже с отдельными вариантами иска. 
женного развития удается порой впервые ВЫЯВИТЬ их фобичь. 
ские зоны и защитное значение стереотипий в поведении, 

Помимо традиционной для апперцептивных тестов интер. 
претации при анализе результатов можно сделать выводы о 
специфичном для данного ребенка профиле сформированности 
системы аффективной организации. В случае преобладания тен- 
денций защитного характера (т.е. интрапунитивного варианта 
развития личности), можно говорить о повышении чувствитель. 
ности (гипофункции), по крайней мере, третьего, а иногда и 
первого уровней. Соответственно, при таком варианте развития 
личности в описаниях, сделанных ребенком по предлагаемым 
сюжетам изображений, будут преобладать темы томительного 
ожидания, ответов у доски, неприятностей, одиночества, невоз- 
можности поиска выхода из какой-либо ситуации, страхов, 
в т.ч. за свое здоровье, темы болезней, вплоть до тем ущербно- 
сти и физических недостатков. 

Наоборот, при повышении выносливости (гиперфункция) 
третьего, а иногда и четвертого уровней аффективной регуля- 
ции (тенденция развития по экстрапунитивному варианту) 
в рассказах ребенка будут преобладать темы активного взаимо- 
действия, в т.ч. с малознакомыми людьми, самостоятельного 
авантюрного действия (похода или поездки куда-нибудь часто 
в одиночестве и другие подобные преодолевающие темы), кон- 
фликтности, противопоставления персонажей друг другу, риска 
в целом. 

Частое повторение тем сюжетов, неспособность ребенка выйти 


из «инертного» круга одной и той же темы, «застревания» на 
определенных элементах рассказа скорее буд 
вать о повышении чувствительности (гипофу 
второго уровня аффективной регуляции (ч 
мевает наличие разнообразных по типу их 
пий — включение дополнительной тониз 
с помощью механизмов второго Уровня). 

В подобном методологическом 
лизировано большинство продуцируемых ребенком сюжетов: 
Это позволяет не только оценить сами механизмы, основания 
поведенческих паттернов ребенка, нои построить на этом ана" 
лизе системную коррекционно-развивающую работу, саму орга" 
низацию сопровождения ребенка в различных средах. 
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\ 


ет свидетельство- 
нкционировании) 
то также подразу- 
арактеру стереоти- 
ации всей системы 


«ключе» может быть проанй- 


с детьми на протяжении всего вре 
ности. Только за период апробац 
было проведено порядка 2000 

и Московской области. Методик 


ии методики (1982—1990 тв) 
исследований детей Москвы 


выми нарушениями (интра- 
пунитивные варианты дисгармоничного развития) и иными 


нарушениями речи, а такжев психолого-педагогическом центре 
«Строгино» СЗАО и Комплексе социальной помощи детям и 
подросткам МКО (в рамках деятельности психолого-медико- 
педагогических комиссий, консультативного приема детей с 
различными вариантами отклоняющегося развития) [77; 78; 
80; 83]. С помощью данной методики было обследовано более 
550 детей с нарушениями межличностной коммуникации при 
дисгармоничном и искаженном вариантах развития (с вери- 
фицированными психиатрическими диагнозами, характери- 
зующими процессуальные и психогенные заболевания, в т.ч. 
специфическими для детского возраста нарушениями поведе- 
ния и эмоций). Методика СОМОР использовалась также для 
оценки эффективности групповой психокоррекционной работы 
с детьми с коммуникативными проблемами и особенностями 
аффективно-эмоционального развития (более 60 наблюдений 
в динамике). Качественная ревалидизация была проведена в 
2009-2014 гг. и показала отсутствие выраженных изменений 
результативности. 

Методика представляет собой более гибкую иен 
Лизованную систему подачи вопросов > р аь 
ческие изображения, при ме ей Р. Жиля (рис. 29 на 
«ролей», как это представлено в мет "9 етов ребенка оказыва- 
ЦВ. вкладке). Таким образом, спектр о 


вится значительно 
етодика стано = 
“Тся более вариабелен, а сама м рр рованной, компактной и 


- и 
лее проективной, надой чем аналогичные 
Простой в применении и интер стных отношений. В отли- 


(@] 
«етодики исследования ри” быть использована при 
ие от м Жиля она 
етодики Р. 


Е воспитывающимися 
9б0те с детьми неполных семей, ФЕЯ 
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в учреждениях интернатного типа, домах ребенка, социальных 
приютах и в других подобных учреждениях. 

Методика разрабатывалась, в первую очередь, для целей 
индивидуального обследования ребенка. Присутствие родить. 
лей, педагогов, воспитателей или других детеи при проведении 
методики не рекомендуется. Очень показательно проведение 
исследования с одним и тем же ребенком до и после психологи. 
чески ориентированных коррекционных мероприятий (груп. 
повой или индивидуальной, семейной психотерапии ит,п.) для 
оценки эффективности проведенной работы. 

Целью исследования является оценка субъективного пред. 
ставления ребенка о его взаимоотношениях с окружающими 
взрослыми и детьми, о самом себе и своем месте в системе зна- 
чимых для ребенка социальных отношений и взаимодействий, 

Стимульный материал методики состоит из 8 схематиче- 
ских изображений, выполненных на отдельных листах тексту- 
рированного или однотонного картона бледно-зеленого цвета, 
сброшюрованных в альбом и примерного перечня вопросов 
(см. Процедура проведения ). Для облегчения процесса иденти- 
фикации и большей «свободы» ответов и выборов ребенка изобра- 
жения выполнены предельно схематично. Безусловно, уровень 
развития ребенка должен быть достаточным для понимания 
условности изображений и самого задания (наш опыт показы- 
вает, что дети с легкой степенью выраженности тотального 
недоразвития справляются с заданиями методики с 7-—8-лет- 
него возраста). 

Возрастной диапазон использования. Методика предназна- 
чена для исследования детей в возрасте от 3—4 до 10—11 лет. 


Процедура проведения и регистрации результатов 

Прежде чем приступать к непосредственной работе с мето- 
дикой, необходимо провести беседу с родителями или педаго- 
гами, в которой они будут иметь возможность высказать свое 
мнение о самом ребенке, его семье, отношениях внутри семьий 
коллектива сверстников. При этом обязательно, чтобы подоб- 
ная встреча проводилась в отсутствие ребенка. Желательно 
также до начала диагностики не обсуждать с ребенком состав 


его семьи или характерологические качества его педагогов или 
воспитателей, сверстников. 
Задаваемые ребенку воп 


росы подаются в форме доверителР" 
ной беседы, Фовмол 


когда контакт с ребенком уже установлен, они #® 
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ность представляет и то, что р 
ности) дать вербальный ответ Е 


ного материала. В свою очередь, это должно быть 
хологом в соответствующем разделе Р Е о 
_ ооенавыь егистрационного бланка. 
ния рисунков и подачи вопросов жестко 
не закреплен, и психолог может изменять последовательность 
предъявления рисунков и вопросов в удобном для ребенка или 
логики исследования порядке (в соответствии с имеющейся 
диагностической гипотезой). 

Процедура проведения методики проста, не требует никаких 
дополнительных средств и оборудования, может повторяться 
через достаточно небольшой промежуток времени (ориентиро- 
вочно через 30—45 дней). 


Порядок предъявления изображений 
и примерный перечень вопросов к ним 
Перед ребенком помещается лист 1. 
Инструкция 1А. «Посмотри, здесь нарисован стол и стулья 
вокруг него. Представь себе, как бы сели вокруг этого стола: 
а) члены твоей семъи; 
6) другие близкие тебе люди; 
в) твои друзья; 
г) ты сам» (в том случае, 
место, себя среди остальных Л 
Для детей младшего школьного 
более «закрытый» вариант инструкции. 
Инструкция 1Б. «Как бы ты сам расса 
стола: 
а) свою семью; и 
6) других близких тебе людей; 
в) твоих друзей; 
г) где бы ты хотел сидет 
не показал свое место, се 
При этом в соответствующ 


блан ста 
ка (си ажением ли 
фрбщры ному лицу, 


если ребенок не показал свое 


юдей). 
возраста возможен другой, 


дил вокруг этого 


(в том случае, если ребенок 
бя среди остальных людей). 

ем разделе регистрационного 
1) специалист отмечает место, 
включая самого ребенка, 


ь сам» 


Предназначаемое тому или и че 


а также порядок называния ребенком того или иного лица 
В графе «Значимые лица» отмечаются взрослые/сверстники. 
находящиеся непосредственно рядом с ребенком на изображе. 
нии. Также отмечаются ответы на дополнительные вопросы, 
эмоциональные или речевые реакции ребенка, его реплики ит.п. 

Примечание. Достаточно значимым является представле. 
ние ребенка о родителях как о семейной паре, т.е. необходимо 
отметить, как «расположены» мама и папа относительно друг 
друга на листах Ти 2. 


Перед ребенком помещается лист 2. 
Инструкция 2. «Представь себе, что у вас есть такой боль- 
шой дом. В этом доме целых восемь комнат (в этот момент 
удобно бывает провести пальцем или карандашом по «комна- 
там», а младшим детям объяснить, что мы смотрим на дом как 
бы сверху). Окна этих комнат (показываются соответствую- 
щие комнаты на плане) выходят на солнечную сторону (в сад), 
а окна этих (показываются соответствующие комнаты) — 
в густой и темный лес. Как бы ты поселил в этом доме: 

а) членов своей семьи; 

6) других близких тебе людей; 

в) твоих друзей; 

г) себя самого (в том случае, если ребенок не показал свое 

место, себя среди остальных людей). 

Где хотели бы жить в этом доме: 

а) члены твоей семьи; 

6) другие близкие тебе люди; 

в) твои друзья; 

г) ты сам» (в том случае, если ребенок не показал свое место, 

себя среди остальных людей). 

При этом в соответствующем разделе регистрационного 
бланка (с изображением листа 2) специалист отмечает место, 
предназначаемое тому или иному лицу, включая самого ребенка, 
а также порядок называния ребенком того или иного лица. 
В графе «Значимые лица» отмечаются взрослые/сверстники, 
находящиеся непосредственно рядом с ребенком на изображе^ 
нии. Также отмечаются ответы на дополнительные вопрось’» 
эмоциональные и речевые реакции ребенка, его реплики и Т.П. 

Примечание. Опыт показывает, что дети чрезвычайно редко 
располагают родителей в одной комнате. Расположение роди” 
телей в разных комнатах (но рядом) является нормативным. 
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Перед ребенком помещаетс 

Инструкция 3. «Здесь нар 
дети (в этот момент нужно объяснить 
толовы детеи или взрослых, а мы вае - кружки — это 
Покажи: «как бы сверху»). 

а) где тут находишься ты, 

6) кто рядом с тобой». 

Далее вопросы задаются в завис 
обозначил себя. Целесообразно спр 

в) «где тут твоя учительница (воспитательница); 

г) кто из детей находится рядом с ней; 

д) кто из детей находится в самом центре (внимания); 

е) где бы ты хотел находиться сам» ит.п. 

При этом в соответствующем разделе регистрационного 
бланка (с изображением листа 3) специалист отмечает место, 
предназначаемое тому или иному лицу, вт.ч. самому ребенку, 
там же отмечается порядок называния того или иного лица. 
В графе «Значимые лица» отмечаются взрослые/сверстники, 
находящиеся непосредственно рядом с ребенком на изображе- 
нии. Также отмечаются ответы на дополнительные вопросы, 
эмоциональные и речевые реакции ребенка, его реплики ит.п. 


Я лист 3. 


(где твоя голова); 


имости от того, где ребенок, 
осить также: 


Перед ребенком помещается лист 4 (для детей дошкольного 
возраста лист 4 А). 

Инструкция 4. «Посмотри, здесь нарисована дорога от оста- 
новки до школы (для листа ЧА тема школы заменяется темой 
детского сада). Представь, что ты идешь в школу (детский 
сад). Покажи: | 

а) где тут находишься ты или где твоя голова; 

6) кто рядом с тобой». 

Далее вопросы задаются в за 

бозначил себя. 
Целесообразно спросить также: 
8) «где тут твоя учительница С 
г) кто из детей находится рядом с не». 
9) кто из детей находится впереди всех; 
е) кто самый последний; 


висимости от того, где ребенок 


(воспитательница); 


гистрационного 
Ри этом в соответствуют" ии) специалист отмечает 
в т.ч. самому 


“10, предназначаемое том а 


м 


ребенку. Там же отмечается порядок называния того или иного 
лица. В графе «Значимые лица» отмечаются взрослые/евер. 
стники, находящиеся на изображении непосредственно рядом 
с ребенком. Также отмечаются ответы на дополнительныь 
вопросы, эмоциональные и речевые реакции ребенка, его 
реплики ит.п. 


Перед ребенком помещается лист 5 (для детей дошкольного 
возраста лист 5 А). 

Инструкция 5. «Посмотри, а здесь, наоборот, нарисована 
дорога от школы до остановки. Представь, что ты идешь из 
школы домой после уроков» (для листа 5А тема школы также 
заменяется темой детского сада). Возможны модификации 
вопросов (после праздника в школе (в детском саду), после 
родительского собрания ит.п..). 

«Покажи: 

а) где тут находишься ты или где твоя голова; 

6) кто рядом с тобой». 

Далее вопросы задаются в зависимости от того, где ребенок 
обозначил себя. Целесообразно спросить также: 

в) «где тут твоя учительница (воспитательница); 

г) кто из детей находится рядом с ней; 

д) кто из детей находится впереди всех; 

е) кто самый последний: 

ж) где бы ты хотел находиться» ит.п. 

При этом в соответствующем разделе регистрационного блан- 
ка (с изображением листа 5/5А) специалист отмечает место, 
предназначаемое тому или иному лицу, вт.ч. самому ребенку. 
Там же отмечается порядок называния того или иного лица. 
В графе «Значимые лица» отмечаются взрослые/сверстники, 
находящиеся непосредственно рядом с ребенком на изображе- 
нии. Также отмечаются ответы на дополнительные вопросы, 
эмоциональные и речевые реакции ребенка, его реплики ит.п. 

Листы ЧА и 5А отличаются от листа 4 и листа 5 тем, что 
вместо школы схематично изображен детский сад. Однако это 
не означает, что листы 4 и 5 не могут быть показаны детям 
старшего дошкольного возраста. Напротив, именнотаким обра- 
зом могут быть определены мотивационная сторона готовности 
к самому процессу посещения школы или страх перед школой. 


При этом можно осторожно расспросить ребенка о причинах 
такого ответа. 
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Процедура предъявления и Регистра 
енка для листов 4А, 5 А аналог рации реакций и ответов 


и 
2 листов 4,5. вы Процедуре, описанной 
д 


исте 6 не изображено 
| ассказать: Ничего. При этом ребенка прося 
„рдумать и р ать: росят 


а) кого бы он мог здесь представи 


видный вымысел); 
2 где тут сам ребенок и какую 

(в том случае, если ребенок 

остальных людей) ит.п. 


Нарегистрационном бланке в разделе, посвященном листу 6, 
фиксируется практически все, включая различные поведенче- 
кие и эмоциональные реакции ребенка, вегетативные прояв- 
ления (покраснение или побледнение, потливость рук и т т.). 
Процедура регистрации результатов аналогична процедуре 
регистрации для предыдущих листов методики. 

Если ребенок очень хочет нарисовать то, что он предста- 
вил, — это не возбраняется сделать на отдельном листе, при 
` этом продукция ребенка может быть проанализирована, в т.ч. 
ивпроективном ключе. 

Примечание. В тех случаях, когда ответ не совсем ясен или 
Настораживает, следует корректно расспросить ребенка, попы- 
таться конкретизировать его ответ, не показывая при этом 
‘в0ей обеспокоенности или заинтересованности. До конца ыВе 
Юдения работы не следует углубляться в анализ вые 
‘называемыми лицами, чтобы не о 
бенка на отдельных личностях, не критиковать 


роль в ситуации он играет 
не показал свое место среди 


АНИя О НИХ. 
Х Аволиаиичь Гане отношений с 
о- 
у о ктеристики омОциОрАл- обоими родителями вместе, 
, 


бо Ими людьми (матерью, отцо 


ы зраста, бабушками 
1 ЯМИ и сестрами, в т.ч. © УЧ 
| 


ми учителем/воспитателем 
а. 

ебенка взрослыми). Данные 
= плане предпочтения, так 


етом их во 


п ‘АУшками, друзьями 7 подруг 


ци. ФУГИми авторитетными для 
п Атели рассматриваются как 
“ржения оцениваемых лиц. 499 


ии" 


Эмоционально-личностные характеристики самого Ребенка 
(любознательность, стремление к доминированию в группе 
сверстников, потребность общения с другими детьми, отгоро. 
женность от других детей или взрослых, отвержение самого 
себя, стремление к уединению, социальная адекватность Пове- 
дения, в т.ч. вынуждаемое социально одобряемое поведь. 
ние). 

Показатели сформированности той или иной мотивации 
с вычленением ведущей (игровой, учебной, познавательной, 
соревновательной) мотивационной направленности. 


Анализ и интерпретация результатов 

Как уже подчеркивалось ранее, при использовании проек- 
тивных методов предусматриваются, в первую очередь, каче- 
ственный анализ и интерпретация результатов. 

Анализ результатов выполнения методики СОМОР дает нам 
информацию о субъективных представлениях ребенка: о его 
отношении к членам своей семьи: матери, отцу, к родителям 
как к супружеской паре, к своим сестрам и братьям, а также 
субъективном отношении к прародителям — бабушкам, дедуш- 
кам, другим родственникам. При этом отмечается разница в 
оценке ребенком уже существующих отношений с указанными 
людьми и желаемых отношениях. Также оцениваются: пред- 
ставление ребенка о своем месте и роли во внутрисемейном 
взаимодействии, наличие эмоциональной близости с теми или 
иными членами семьи и/или желание этой эмоциональной 
близости, наличие внутрисемейных и межличностных кон- 
фликтов, фобий, неоправданных ожиданий. 

В той же логике исследуется субъективное представление 
ребенка о его отношениях в кругу сверстников, одноклассников. 
Анализируются представления ребенка о своей роли и месте в 
системе сложных межличностных отношений детей, выявля- 
ются более тесные эмоциональные привязанности ребенка. 
Оценивается наличие лидерских тенденций или стремлений К 
доминированию и, напротив, бесконфликтность, конформность 
ребенка, стремление к одиночеству, а также степень удовлетво- 
рения ребенка существующим положением в системе отноше 
ний со сверстниками. 

В аналогичном ключе должны оцениваться представления 


ребенка об отношении к нему педагогов, воспитателя и других 
значимых взрослых. 
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е столь 
на схематических изображениях Ко на то, что отмечено 


`получаемую косвенно. Ведь имен 
ребенка, его оговоркам, по измен 
мимике и жестам в процессе раб 
жением, по тому, как меняются 

можно получить важную информ 
ик самому себе, и к окружающ 
людям. Все эти особенности пове 
ций ребенка должны (по возмо 
цессе работы в протоколе. 

По результатам выполнения методики психолог может оце- 
НИТЬ вание характеристики, как самооценка ребенка, уровень 
притязании на успех или принятие, наличие беспокойства, 

тревоги, неуверенности в своих силах, а также адекватность 
суждений и поведения, критичность к ситуации взаимодей- 
ствия с другими людьми и к собственным качествам. 

Помимо этих данных при работе с методикой возможна 
и оценка операциональных характеристик — темпа деятель- 
ности, устойчивости внимания, общего уровня психической 
активности ребенка. 

Как и при использовании такой проективной методики, как 
Тест Руки, результаты методики СОМОР, могут быть оценены 
с точки зрения превалирующей направленности личностных 
реакций, а также сформированности уровневой системы аффек- 
тивной организации. 

При необходимости ответы ребенка могут быть использо- 
ваны для сопиометрического анализа. Характер ее ям 
перечня вопросов позволяет использовать процедуру Нее = 
Применяемой в классическом варианте «живой» социометр 
ето ее р данные, полученные при 

дует также отметить, коррелируют с резуль- 
‚ ВЫполнении методики СОМОР, хорошо динар АЯ 
ТО для тех же 
Татами исследования с помощью Ц 


лиц 
Н огом обеих мето- 
Примечание. В случае ИОАНН вы необходимо 
ых В 
для изучения межличностн методики СОМОР сле- 


ьЮ 
Помнить, что исследование с помощ оавт.) ЦТО. Поскольку в 
Аует проводить всегда перед (выделен 


исту становятся 
СОМОР специал 
Цессе проведения методики №" 


пни" 


известны как взрослые, так и дети, входящие в Референтнух Г о 
группу, это позволяет выстроить и конкретизировать процед Г. 
проведения ЦТО, получить более валидные и значимые резуль. 
таты. 


Цветовой Тест Отношений (ЦТО) 


Цветовой Тест Отношений является клиническим диагно. 
стическим методом, предназначенным для изучения эмоцио. 
нальных компонентов отношений человека к значимым для него 
людям, вт.ч. к самому себе. Получаемые результаты отражают 
как сознательный, так и частично неосознаваемый уровни этих 
отношений [30; 53]. 

Методической основой ЦТО является цветоассоциативный 
эксперимент, процедура которого была специально разрабо- 
тана в процессе создания этого теста (методики). Использова- 
ние методики ЦТО основывается на предположении о том, что 
характеристики невербальных компонентов отношений к зна- 
чимым другим и себе самому отражаются в цветовых ассоциа- 
циях к ним. Это позволяет выявить достаточно глубокие, вт.ч. 
и неосознаваемые компоненты отношений, «минуя» при этом 
защитные механизмы вербальной системы сознания, чтоважно 
при исследовании детей. 

Обоснование возможности диагностики отношений с помощью 
ЦТО было проведено А.М. Эткиндом [106]. Также было показано, 
что в ассоциациях с цветами действительно отражается отно- 
шение детей к значимым для них людям и понятиям [53; 55]. 

Данная методика используется авторами в течение более 
двадцати пяти лет диагностической деятельности практически 
со всеми категориями детей. 

Стимульный материал. Используется набор цветовых стиму- 
лов, близких по цветовой гамме и насыщенности к восьмицве- 
товому тесту М. Люшера (1949) [53; 1 10]. Предлагаемый набор 
отличается компактностью, удобен в применении в детской 
практике, адаптирован по своим размерам (50х50 мм) к вариан- 
там симультанного зрительного восприятия детей дошколР” 
ного и младшего школьного возрастов (рис. 30 на цв. вкладке). 
При относительно небольшом количестве стимулов в нем пред" 
ставлены основные цвета спектра (синий, зеленый, красный, 
желтый), два смешанных тона (фиолетовый, коричневый) = 
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аахроматических цвета (Черный серый 

И наелся соответствукиньй м ы те Каждый цвет обо- 
`_ Меет смысл использовать 

- Люшером. А именно: 

» зеленый — 2; 

» красный — 3; 

» желтый — 4; 

» малиновый — 5; 

»› коричневый — 6; 

» черный — 7; 

о серый — 0. 

Возрастной диапазон применения. Методика ЦТО приме- 
нима в работе с детьми, начиная с 4,5—5-летнего возраста. 
Верхняя возрастная граница не определена. 


Процедура проведения и регистрации результатов 

В предварительной беседе с родителями или педагогами 
ребенка психолог составляет примерный список лиц из непо- 
средственного окружения ребенка, а также других значимых 
для него людей. Конкретное содержание списка зависит от 
задач исследования, личности ребенка и т.п. Например, для 
детей старшего дошкольного возраста этот список может 
составлять следующий набор: мама, папа, дедушка, бабушка, 
тетя, соседка, брат, сестра, воспитательница, нянечка, друг. 
Точно так же могут быть определены и какие-либо значимые 
понятия, объекты, характер восприятия которых ребенком необ- 
ходим психологу для оценки его эмоционально-личностных 
характеристик. 

ко тоя смысл получить дополнительные а 
0т самого ребенка. Крайне удачным Бар не пони чи 
ие методики СОМОР [48; 51; 58; 54}, как мы уж ЦТО. 
Перед проведением исследования с ока экспери- 

Общие условия проведения цветоассоц 


ные упрощенные 
`В данном списке мы приводим а мате- 
иаименования цветов, используемых в Ка 


го цвета и цифрового 

„Ла, исключительно для О мены ый 
означения. Реальные цвета, ие СЯ вербального обозна- 
ЭДики, на наш взгляд, не имеют 8де 
Чения, 
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относятся: проведение желательно при дневном свете, светлый 
фон материала, на котором раскладываются цветовые стимулы 
(карточки), равнозначность воздействия на испытуемого всех 
восьми цветовых стимулов в процессе всего исследования (спе. 
циально организованная процедура раскладывания — полу. 
кругом). 


1-й этап (цветоассоциативный выбор) 

Перед ребенком на светлом фоне на столе в случайном порядке 
раскладываются полукругом цветные карточки. Они должны 
находиться равноудаленно друг от друга, не наезжать друг на 
друга и (желательно) равноудаленно от ребенка. Именно для 
этого они раскладываются полукругом. Подобная раскладка 
для взрослых и подростков не столь необходима. При этом кар- 
точки должны находиться в поле зрения без отсветов и бли- 
ков от осветительных приборов. После этого ребенку дается 
инструкция. 

Инструкция 1. «Посмотри, здесь расположены разные цвет- 
ные карточки. Сейчас ты будешь подбирать карточку, подхо- 
дящую к тому или иному человеку, к его характеру». 

Далее имеет смысл выяснить, знает ли ребенок, что такое 
характер, и дать понять, что он будет подбирать карточку 
(цвет), подходящий именно к человеку, а не к его одежде, т.е. 
не тот цвет, который человек любит одевать. Далее следует 
продолжение инструкции: 

«Давай попробуем. Подбери карточку к характеру твоего ... 
(психолог называет человека, имя, первое из подготовленного 
заранее списка). Как тебе кажется, какая карточка самая 
подходящая к его характеру?» 

После выбора ребенка, каким бы он ни был, психолог дает 
одобрительную оценку, замечая при этом, что каждая кар- 
точка может быть выбрана столько раз, сколько нужно. 

Примечание 1. Несмотря на то, что считается, что цветовые 
оттенки не отражают социокультурных кодов, характерных 
для данного времени и места, тем не менее как для взрослых 
людей, так и для детей (даже маленьких) цвет обладает опре- 
деленными значениями. Последние в том или ином объеме 
амплифицируются детьми непосредственно из окружающей 
их социальной среды. Поэтому при проведении обследования 
желательно минимизировать привлечение внимания ребенка 
непосредственно к цветам и их названиям. Поэтому в инструк- 
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цлях важно постоянно следить за > 
м 


Так, в качестве первого выбора след 
тельно неитрального для ребенка чел 
дует стремиться к тому, чтобы люди, 
ребенком как «нейтральные», «пози 
чередовались в предлагаемых психологом выборах. Поэтому 
оптимальным было бы приблизительно определить значимость 
для ребенка того или иного человека до начала эксперимента. 
После того как ребенок сделал выбор, карточка кладется 
обратно на свое место. Далее для цветового выбора целесо- 
образно называть ребенку людей в порядке возрастания сте- 
пени их значимости для ребенка, т.е. наиболее значимые лица 
(как «положительные», так и «отрицательные») называются 
последними. В последнюю очередь ребенка просят выбрать 
цвет, подходящий к его собственному характеру. Все выборы, 
_ атакже реакции ребенка на процедуру на этом этапе фиксиру- 
Ются в разделе протокола «1-й этап. Цветоассоциативный 
выбор» в цифровом виде. На протяжении работы необходимо 
ще раз напомнить, что выбранные цвета могут повторяться. 


овека. В дальнейшем сле- 
субъективно оцениваемые 
тивные» и «негативные», 


2-й этап (выбор по предпочтению) | 

После завершения цветоассоциативной (или просто 
«арточки накрываются белым листком ие и жела- 
И падываются в сторону вне поля зрения Е бо посторон- 
"льно некоторое время занять ребенка ыибнл обного занятия 
ИМ интересным занятием. Длительность под 


должна превышать 2—4 минут. 
алее цветовые карточки откры 


процедуры цветные 


ваются (они точно так же 


ения без отсветов и бликов 
уровне 
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ан 


сл 
проводится один раз (а не два, как это делается при цветовых 8 |: 
выборах в классическом варианте теста М. Люшера). 

Существует два варианта проведения ранжирования цвет. и," оста: 
ных карточек по предпочтению. И: 

Вариант 1 са 

Инструкция 2А. «Посмотри еще раз на эти карточки, И 
какой цвет из них кажется тебе самой приятным? Выбери ве выбор 
только одну карточку». 

После выбора ребенка данная карточка убирается из поля 
зрения ребенка, а оставшиеся сдвигаются так, чтобы вновь разде. 
образовать полукруг. Выбор ребенка фиксируется в разделе 
протокола «2-й этап. Стандартная раскладка» в крайней 
левой (первой) графе в цифровом виде. 

Инструкция продолжается: «А теперь выбери самую прият- 
ную из оставшихся». 

Выбор ребенка записывается в том же разделе протокола 
в следующей (второй) графе в цифровом виде. 

Процедура выбора повторяется до тех пор, пока ребенок не 
сделает подобным образом шесть выборов и перед ним, следо- 
вательно, не останется только две карточки. Тогда ребенка 
просят выбрать «более приятную из двух оставшихся карто- 
чек». Оставшаяся карточка фиксируется в протоколе в край- 
ней правой графе в цифровом виде. 

В результате психолог получает цифровой ряд, характери- 
зующий цветоассоциативные предпочтения ребенка от наибо- 
лее приятного — к наименее приятному для ребенка цвету. 

Вариант 2 

Данный вариант выбора цветов по предпочтению можетбыть 
использован для детей с повышенной инертностью, трудностями 
переключения на другой тип деятельности. (Инструкция и про- 
ведение первой части исследования аналогично варианту 1.) 

Инструкция 2Б. «Посмотри еще раз на эти цветные кар 
точки, какая из них кажется тебе самой приятной? Выбери 
одну». 

После выбора ребенка данная карточка убирается из поля 
зрения ребенка, а оставшиеся сдвигаются так, чтобы вновь 
образовать полукруг. Выбор ребенка фиксируется в соответ 
ствующем разделе протокола в крайней левой (первой) графе 
в цифровом виде. 

Инструкция продолжается: «А теперь выбери самую прияй! 
ную из оставшихся». 
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гокола в следующей (второй 
Процедура выбора пы рафев цифровом виде. 
сделает, таким образом, четыре 
тельно, не останутся четыре цве 
Инструкция 2В. «А теперь 
неприятный, самый противны. 
После выбора ребенка данн 


выбери из оставшихся самый 
и цвет». 
ая карто 
цения ребенка, а оставшиеся сдвнаю и оаАетСя ИЗ поля 
образовать полукруг. Выбор ребенка фиксируется в соответ- 
ствующем разделе протокола в крайней правой графе (наибо- 
лее неприятный цвет) в цифровом виде. 

Инструкция продолжается: «А теперь выбери самый не. 
приятный, самый противный из оставшихся». 

Выбор ребенка фиксируется в соответствующем разделе 
протокола в следующей (левее от цифры, обозначающей самый 
неприятный цвет) графе в цифровом виде. 

Для оставшихся двух карточек инструкция повторяется 
ввиде: «А теперь выбери самый неприятный, самый против- 
ный из этих двух оставшихся». 

Выбор ребенка фиксируется в соответствующем разделе 
протокола в следующей (левее от цифры, обозначающей вто- 
рой по «неприятности» цвет) графе в цифровом виде. 

Оставшаяся карточка отмечается в соответствующем раз- 
деле протокола в единственной оставшейся пустой графе в 
цифровом виде. . 

По ев этой процедуры психолог получает м 
Ряд, также характеризующий цветоассоциативные В 
Ия ребенка от наиболее приятного — к наименее прия й 
для ребе ы Е 

в“ яя вариант выбора цветов по предночте 


ы самого начала 
етей, которым с 
может использоваться для’ Такие дети часто говорят: 


"Зутно сделать тот или иной В ван и на протяжении 
_* 
е неприятные, нет приятных ам к процедуре выбора. 


его обследования проявляют негати 


татов 
Анализ и интерпретация примы на формализо- 
з Интерпретация результатов т 
НОМ и качественном анализе [ ое Формальным пока- 
°рмализованный анализ резуль иируемого в раскладке 
“телем Ц ся ранг цвета, ны 
ЦТО являет дет 


ани" 


по предпочтению со значимым лицом или понятием. Так, 
образом, ранг цвета представляет собой цифру, обозначающуц) 
место данного цвета в раскладке по предпочтению. Эта цифра 
может изменяться от «1» (первое место в раскладке) до «3, 
(последнее место в раскладке). В некоторых методических 
пособиях этот показатель определяется как валентность [53], 
То есть валентность измеряет позицию ассоциируемого цвета 
в индивидуальной цветовой «раскладке» ребенка. 

Цветоассоциативный выбор ребенка в виде ранга каждого 
из цветов регистрируется в разделе протокола «Формализован. 
ный анализ». Для оценки валентности (ранга) необходимо оце- 
нить для каждого значимого лица (или понятия, объекта) 
позицию цвета, с которым ассоциируется это значимое лицо 
(понятие, объект) в индивидуальной раскладке. 

Например, стандартная, проведенная в соответствии с про- 
цедурными моментами Теста Цветовых Выборов М. Люшера 


раскладка представляет собой следующую последователь- 
ность: 


3, 4, 2,7, 0, 1,5, 6 


Если для «маминого характера» выбирается красный цвет (3), 
австандартной раскладке (на 2-м этапе проведения ЦТО) крас- 
ный цвет выбирается, как мы видим на приведенном выше при- 
мере, первым по степени предпочтения, то ранг (валентность) 
мамы является наименьшим и равняется 1. Следовательно, 
степень эмоциональной близости, привлекательности для 
ребенка мамы в данном случае наивысшая. В то же время если 
учительница ассоциируется у ребенка с темно-синим цветом (1), 
то в рассматриваемом примере темно-синий цвет занимает 
шестую позицию (6-й ранг). Точно так же должны быть обозна- 
чены и занесены в соответствующую графу столбца «Ранг» 
таблицы «Формализованный анализ» ранги всех значимых 
лиц или предлагаемых психологом понятия и/или объекты. 

На наш взгляд важным показателем является место, зани- 
маемое данным ассоциируемым цветом по отношению к серому 
цвету (0). Серый цвет традиционно рассматривается как сла- 
бый, пассивный, изолирующий, разъединяющий в эмоцио 
нальном плане. Таким образом, он является как бы границей, 
отделяющей эмоционально значимое, привлекательное, актив^ 
ное — от эмоционально отвергаемого, пассивного, менее зн 


508 


мого. Можно считать, что ассоциируемь 
венно, лица (понятия, объекты) т 
‚ 


ас 
елены Как входящие в Буа кладке, могут быть опре- 
понятия, объекты), которые реб 


цвета (справа от серого). Послед 
| атькак менее привлекательные, 


а от позиции серого 


таемым. 

Вграфе «Знак ранга» ставится «—», если соответствующий 
цветоассоциативный выбор находится справа от позиции 
(ерого цвета в стандартной раскладке, т.е. относится к более 
отвергаемым. 

Внашем примере ранг мамы будет со знаком «+» (+1), аранг 
учительницы со знаком «-—» (соответственно, —6). 

Однако следует помнить, что эти знаки «+» и «—» не озна- 
чают положительное или отрицательное отношение (значение) 
для ребенка как таковое, но только положение ассоциируемого 
цвета относительно некой качественной границы (определя- 
емой позицией серого цвета), интерпретируемой как в 
нейтраль. и: 

При исследовании детей выявился интересный параметр 
_ Цветоассоциативных реакций, который характеризует меру их 
‘ложности или, наоборот, стереотипности. С известной ее 
1ЬюЮ оправданности данный параметр может служить Аве 
лем креативности ребенка. Он измеряется Колич 
| х реакциях к опре 
1зных цветов, выбранных в ассоциативны ее 
т ному набору стимулов, и рассчитыва 


с=К/М, 
х реакций; 
Абель ных в ассоциациях 
исп 
— количество разных 


. 8). 
цветов; нном случае М равно 
М— количество стимулов (в да 509 


ес 


ателя прямо зависит от количе 


Величина этого показ 
По наблюдениям, этот па 


повторов в выборах цветов. 6 раме 
при условно нормативном развитии ресенка Увеличивает | 
возрастом. В отдельных случаях его низкое значение Може 
свидетельствовать как о негативизме по отношению к обеледе. 
ванию, так и является достаточно характерным выбором Детей 
с вариантами тотального недоразвития или смешанных 


ы 

вариантами парциальной недостаточности. зи пре 

Точно так же данные, получаемые с помощью ЦТО, Могут Я чно кор 
быть оценены количественно с точки зрения субъективных ю ит ер‹ 
представлений ребенка о его отношениях в кругу сверстников, ‘я реб 
одноклассников. Характер распределения ре позволяет ‚ Чем 
использовать процедуру оценки, применяемои в классическом сть] 
варианте «живой» социометрии. По результатам выбора ках. и 
дого ребенка для значимых сверстников (рангов соответствую- скотор 
щих цветов с учетом их знаков) может быть построена социо- воспитат 
грамма, отражающая выборы, взаимные выборы и отвержения рее. 54 
детей. Существует так называемая «Цветовая социометрия», вой 


разработанная авторами совместно со специалистами г. Яро- 
славля. 


Качественный анализ цветоассоциативных ответов 

Важно отметить, что ответы следует расшифровывать цело- 
стно, в их взаимосвязи друг с другом. Существенное диагности- 
ческое значение имеют пересечения ассоциаций, при которых 
разные стимулы соотносятся с одним и тем же цветом. Это позво- 
ляет сделать предположение об определенной идентификации 
(например, идентификации ребенка с одним из родителей). 
Чем выше уровень эмоциональной привлекательности, близ 
сти, симпатии в отношении ребенка к тому или другому г 
родителей, сверстникам или педагогам, тем с более предпочи“ 
таемым цветом это лицо ассоциируется и тем меньше ранг Да#" 
ного выбора. Напротив, отвергаемое лицо (один из родителей, 
сверстников, взрослых) ассоциируется с цветами, занимаю” 
щими в раскладке последние места (справа в цифровом ряду) — 
соответственно, ранг этого лица увеличивается. 

Диагностически значимым является не только место (рат) 
которое занимает цвет, но, отчасти, и сам этот цвет. Нео ыы 
димо заметить, что непосредственное значение цвета В ыы 
ар в котором оно используется в Тесте Цветовых Выбор9в 

‚ Люшера, а также в большинстве соответствующих пособ" 
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, 
_ товку субъективных ассоциа 


Е Ций детей 
етей, особенно детей дошко Детей. Личностные качества 


льного во зр 


ю пер 


взрос 
интерпретацию детских выборов не п 


точно корректным. 


Интересные результаты дает анализ цветового самообозна- 
чения ребенка — того цвета, с которым он ассоциирует самого 
себя. Чем меньше ранг этого цвета в раскладке, тем выше уве- 
ренность ребенка в себе, его самоуважение. Совпадение цветов, 
с которыми ребенок ассоциирует себя и одного из родителей 
(воспитателем детского сада, педагогом класса), свидетельст- 
вует о наличии сильной связи с ним. Существенно и то, где в 
_ цветовой раскладке находится цвет самообозначения — после 
цветов, с которыми ассоциируются значимые взрослые (я пло- 
хой — они хорошие) или между ними (диссоциированные отно- 
шения). 

Опыт использования методики ЦТО в комплексе с другими 
методиками позволяет характеризовать эту проективную тех- 
_ Нику не только как метод выбора, но во многих случаях и как 
‚ дин из немногих экспериментальных методов, пригодных для 

исследования аффективно-эмоциональной сферы ребенка. 


еносить эти характери- 
лых, чем для детей, на 
редставляется нам доста- 


Интерпретация значений цветов для детеи 
Результаты многочисленных исследований подтверждают 
| От факт, что дети воспринимают цвета несколько ры а 
Взрослые. Следовательно, здесь необходимо ре т д те 
_ Интерпретационные таблицы в том виде, в ра бек тя 
‚ Водятся в многочисленных пособиях по оные ит Ра 
—", Люшера, не могут быть напрямую и и 
Чено авт.) для оценки состояния ребенка. а 
орет конкретного ребенке м. а отчетливо не 
°тоянным, так и вариативным до ки" оон ВМО 
меняются характеристики его лично и 
"Зета у детей все больше уподобляется В 


я можно отметить, 
юдений мо 
реди зарегистрированных Ая 5: ыражена склонность к 


°Как у мальчиков, так и У ево РИ 


а 


красному и желтому. Наряду с этим дети (прежде Всего де. 
вочки), показывают склонность к выбору фиолетового Цвета 
что может говорить в т.ч. о детскои лабильности и Неопрь, 
деленности. Об особом значении цветовых выборов в детских 
возрастах говорит тот факт, что травмированные дети из ас. 
циальной среды, дети из многодетных семей и дети-беженцы 
часто выбирают в качестве «любимого» цвета — коричневый, 
что может говорить о стремлении к безопасности, укреплению 
своего положения. В то же время новички в классе или тихиь 
замкнутые дети предпочитают серый цвет. 

В настоящий момент не существует каких-либо значитель. 
ных отечественных исследований по использованию варианта 
восьмицветового теста Люшера в детских возрастах'. Для детей 
в возрасте до 7—8 лет не получены статистически оправданные 
выборки по предпочтению тех или иных цветов детьми в зави- 
симости от тех или иных факторов. Аналогично к цветовым 
выборам в детском возрасте не могут быть применимы даже те 
немногие количественные оценки, которые разработаны к 
настоящему времени для взрослых (показатель «суммарного 
отклонения» ‚ «вегетативный коэффициент Шипоша», «ауто- 
генная норма Вальнеффера» ит.п.). Для детей нельзя считать 
валидными и такие качественные характеристики, как «рабо- 
чая группа», «актуальные проблемы личности», напряжен- 
ность внутриличностных конфликтов, тревоги и компенса- 
ции. 

В то же время, исходя из основного постулата М. Люшерао 
постоянном, не зависящем от отношения испытуемого (в дан- 
ном случае ребенка) значении цветов, мы считаем возможным 
использовать в интерпретации выборов детей общие символи- 
ческие значения отдельных цветов, их личностные характери- 
стики, полученные с помощью шкал личностного диффе- 
ренциала. Еще раз подчеркнем, что данные символические 
значения и характеристики цветов могутотражать лишь общие 


тенденции и направленности еще только формирующейся лич" 
ности ребенка, не более того. 


1 
Сам Макс Люшер во время визита в нащу страну вообще отрицал 
наличие подобной модификации своего теста, поскольку выбор = 


восьми цветов является лишь одним из субтестов полного 72-цвето 
вого Теста Люшера. 
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человека, но и отражает объект 
дившей данное переживание. 
Способность ребенка пони 
(как вербально, так и экспресс 
представленные, в первую оче 


но и необходи- 


ь ербализации собственных 
переживаний, развития так называемого «языка эмоций». 


Кроме того, без подобной оценки (в т.ч. при нарушениях лице- 
вого гнозиса) невозможно опознавание полаи возраста. Вероятно, 
что при этом нарушается и нормальный ход половозрастной 
идентификации. 

Важным является также соответствие «словаря эмоций» 
(усвоение ребенком самих названий эмоций) возрастным нор- 
мам. То есть к определенному возрасту дети должны не только 
понимать, но и активно использовать то или иное слово, обо- 
значающее эмоциональное состояние, а также использовать 
«дискретные эмоциональные категории», включенные в каче- 
ственно различные типы поведения. 

Не менее значимой является возможность оценки соотно- 
шения понимания и вербализации эмоций при их восприятии 
(в частности, на фотографиях или абстрактных, Отн 
изображениях тех или иных эмоциональных состояний). 

Исследование лицевого гнозиса и способности адекватного 
80сприятия аффективно-выразительной вены рее: 
лосьеще в Х[Х веке и описано в классических ра ее _ зывна 
ИА. Дюшена (1862, 1872). Использование оцен 
‘ивных й лиц (взрослых) в качестве «отражения» 
«базо раке ых состояний широко представлено 
В ро чемодринисни „ работе по онтогенезу эмоций 
К р божее фундаментальной Р 
в) зав Я еловека и животных: Сочине- 

Дарвин Ч. Выражение эмоций У Ч Л. Гос. изд. биол. и мед. лит., 
р / Под ред. Е.Н. Павловского. — 1982 м `Рисвеппе 4е Вошовте С.В. 
НО,т. 5 (пер. оригинальной работы 1. узер, 
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В то же время существует и другое направление исслед. 
ваний проблемы оценки эмоциональной экспрессии, впервыь 
появившееся в работах Е. Брунсвика, Л. Райтера (1938), когда 
проводилась оценка абстрактного (контурно изображенного) 
лица с рядом условных черт и, соответственно, возникала про- 
блема «эмоциональной референции» таких паттернов лиц [при. 
водится по 58]. 

В какой-то степени к области оценки непосредственно лице. 
вого гнозиса можно отнести и знаменитый Сонди-тест [16; 88]. 

Исследование непосредственно лицевого гнозиса в отечест- 
венной психологии проводится, в основном, в рамках нейро- 
психологического подхода, поскольку ведет свое начало еще от 
классических работ А.Р. Лурии и преимущественно представ- 
лено в нейропсихологических диагностических комплексах. 

В рамках такого подхода предполагается оценка положитель- 
ных или отрицательных эмоций посредством когнитивных 
процессов. 

Методики опознания эмоционального выражения лиц на 
фотографиях представляют собой модификации метода опо- 
знания лицевой экспрессии К. Изарда и включают четыре 
варианта: «Ранжирование», «Классификация», «Четвертый 
лишний», «Узнавание» [58]. 

Психологами В.А. Барабанщиковым иТ.Н. Малковой (1981) 
была разработана методика качественной и количественной 
оценки восприятия эмоциональных проявлений другого чело- 
века. Ими же были получены и стандарты мимических выра- 
жений эмоций [48]. Современными исследователями на основе 
анализа личностных и эмоциональных черт частично под- 
тверждена гипотеза, согласно которой при восприятии одним 
человеком другого человека его внимание обращено, главным 
образом, на те свойства, которые присущи самому наблюда- 
телю. Это чрезвычайно важное наблюдение, через призму кото- 
рого становится очевидной проективность оценки изображений 
эмоций. 

В то же время все подобные исследования проводились 
исключительно на взрослых людях, где использовались, с00Т- 
ветственно, только изображения лиц взрослых. 

Вдетской психодиагностике на материале фотографий детей 
подобная оценка эмоциональной экспрессии практически #6 
исследована. Можно сослаться лить на проективную методику 


«Лица и эмоции», которая косвенно отражает такую оценку [1 7 
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вариантами отклоняющегос 
вития. Работа проводилась на б 
(ППМС-центров) Москвы, в об 


личными вариантами недост, 
и задержанное развитие, вариантами парциальной недоста- 
точности). 

Цель. Оценка возможности адекватного опознания эмо- 
ционального состояния, точность и качество этого опознания 
(тонкие эмоциональные дифференцировки), возможность соот- 
несения с личными переживаниями ребенка. При работе с мето- 
дикой возможна косвенная оценка межличностных взаимо- 
отношений, вт.ч. выявление контрастных эмоциональных «зон» 
вобщении с детьми или взрослыми. Дополнительно может быть 
поставлена задача оценки сформированности отдельных уров- 
ней системы аффективной организации (по О.С. Никольской). 

Стимульный материал. В качестве стимульного Е 
используются две серии изображений эмоциональной лицевой 
экспрессии. 

1-я серия (3 изображения) состоит из контурных от 
НЫХ) изображений лиц. В схематичном ея т 
дующие эмоциональные выражения! (рис. 17.1): 

1. Злость (гнев). 

2. Печаль (грусть). 

ир . 

В оный с экспериментальными Ботя нА 
58 сия на контурных изоор 

} эмоциональная экопрес значимыми элементами 
бозначена наиболее этологически 


ы Й 120: ны 
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1. Злость (гнев) 2. Печаль (грусть) 3. Радость 


Рис. 17.1. Стимульный материал 1-й серии методики «Эмоциональные лица» 
(схематичные изображения) 


лица: характерным для каждого варианта пространственным 
расположением уголков рта и положения бровей. 

2-я серия (14 изображений) заключает в себе изображения 
конкретных лиц детей (мальчиков и девочек: по 7 изображений 
соответственно) (рис. 31 на цв. вкладке). В методике использу- 
ются фотографии с выражениями эмоциональных состояний 
от базовых и явно выраженных до тонких дифференциаций.! 

Возрастной диапазон применения. Методика используется 
для работы с детьми от 2,5-—3 лет до 11—12 лет. Для детей более 
старшего возраста возможно использование методики в ситуа- 
ции гипотезы о наличии у них тотального недоразвития, раз- 


личных вариантов асинхронного развития и других категорий 
отклоняющегося развития. 


Процедура проведения исследования 

Как правило, работа с данной методикой проводится в ситуа- 
ции, когда возникает гипотеза относительно проблем эмоцио- 
нального развития ребенка и особенностей развития его аффек- 
тивно-эмоциональной сферы. Стимульный материал подается 
в зависимости от задач исследования в различные моменты дий- 
гностического обследования. Часто это удобно делать в процессе 
«смены деятельности» и так называемого «отдыха» ребенка. 


+ В качестве изображений взяты отдельные фотографии из набора 
игры-лото «Расез гатез», Са{Вегше КаПасве, МаЪап, 1985. 


516 


Сама процедура п 
а — роведения исследования в 
состои рех последовательных этап полном объеме 
1-й этап: предъявле ов. 
> 1 > ние для опознания эм 
состоянии 1-и серии изображение оциональных 
2-й этап: предъявление ре 
жений (в соответствии с пол 
3-й этап: 
жению. 


ом ребенка) 
придумь р 
ридумывание истории по какому-либо изобра- 


В зависимости от постав 

А ленных задач и основной диагно- 
сти ы обследование может бы 

_ ся к ть завершено уже 
пос 2 определенной ситуации первый и вто- 
рой этапы могут меняться местами (см. ниже) 

В процессе проведения, помимо стандартной инструкции, 
возможно использование системы наводящих вопросов. Послед- 
ние зависят от особенностей состояния и предполагаемого в 
диагностической гипотезе типа развития ребенка, его возраста. 
Поэтому вопросы должны гибко «модифицироваться» при про- 
ведении обследования. 


1-й этап 

Ребенку предъявляются схематичные изображения лиц, рас- 
кладываемые в случайном порядке перед ребенком. Раскладка 
производится так, чтобы все изображения находились в поле 
зрения ребенка. 

Инструкция 1. «Посмотри на эти рожицы и скажи, какое 
укаждой настроение». 

Если ребенку непонятно слово «настроение», можно объяс- 
НИТЬ, что человеку может быть хорошо или плохо. При этом ни 
в коем случае нельзя самому специалисту зорбялизаватежни 
изображать собственной лицевой экспрессией какое-либо эмо- 


циональное состояние. 

После того как ребенок наз 
Ходимо изменить порядок карт 
Том порядке и попросить его наз 

то делается для того, чтобы исключи 


8. ия». 
Минимизировать случайность С аи альных состояний 
В процессе называния ребенком эм 


олжен быть 
‘хематических изображений ее ереАНЕ дуб- 
пассивен, аая переспраптивать и не « 


его «под- 
аже если к этому 
ПИровать высказывания жк ее кажется, что ребенок 
к 


"алкивает» ситуация (т.е. 517 


вал настроения «рожиц», необ- 
очек или нарисовать лица в дру- 
вать «настроение» еще раз. 
ть или, по крайней мере, 


т © 


понимает и правильно вербализирует данное эмоцион 
состояние и можно самому «раскрыть» его). Неукосни 
должно соблюдаться правило отсутствия каких-либо 
док» как в плане «названий» эмоций, 
в назывании. 


альнов 
тельно 


«наво- 
так и в плане Помощи 


2-й этап 

Наэтом этапе ребенку предъявляются изображения 2-й серии: 
реальные фотографии. При этом предъявляются Фотографии, 
соответствующие полу ребенка. Изображения 2-й серии пода- 
ются в определенном порядке. Содержание стимульных изобра- 
жений, предъявляемых в такой последовательности, представ. 
ляет собой процесс усложнения идентифицируемых ребенком 
эмоциональных состояний от достаточно простой «явной радо- 
сти» к более сложным для опознания «удивление», «обида», 
«задумчивость». В то же время завершающее изображение 
(«задумчивость») является достаточно нейтральным и пози- 
тивным. 

Инструкция 2 (модифицируется в зависимости от пола 
ребенка). «Теперь я тебе покажу другие картинки (для детей 
старше 6-7 лет можно говорить: изображения, фотографии 
ит.п.), на которых изображен мальчик (девочка). Посмотри 
на эту фотографию, как ты думаешь, какое настроение у этого 
(этой) мальчика (девочки)? » 

После того как ребенок назовет, какое это настроение, необ- 
ходимо спросить: «Что могло вызвать такое настроение, 
почему у мальчика (девочки) такое настроение?» 

На этом желательно ограничить «развертывание» инструк- 
ции и не делать какого-либо намека, наводки на ту ситуацию, 
которая могла бы вызвать это состояние. Не имеет смысла 
спрашивать ребенка, что произошло, что случилось с изобра- 
жаемым ребенком, как это принято в аналогичных проектив- 
ных методиках. 

Изображения, как уже отмечалось, предъявляются в опре- 
деленной последовательности: так, чтобы в начале и в конце 
предъявлялись изображения положительного эмоционального 
состояния. Порядок предъявления 
положительно и отрицательно ок 
состояний детей на фотографиях. Это делается для предотвра- 
щения повторов и штампов в опознании эмоций. С другой сто- 
роны, подобная последовательность предъявлений облегчает 
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рашенных эмоциональных 


м 
и и 
Й я альн 


бследования. 3 процессе самой процедуры 


Другой вариант предъявления изображений. В 
чае на 1-м этапе предъявляются фотогра, нае Ви 
вия эмоциональных состояний, т.е. — еек». 
Вели реальные изображения эмоциональных аи | 
маются и вербализуются ребенком достаточно нра 
(впределах условно нормативного развития или с какими-либо 
неявно выраженными особенностями), можно сразу же пере- 
ходить к 3-му (проективному) этапу обследования. 

В ситуации, когда ребенок не в состоянии адекватно прово- 
дить оценку эмоциональных состояний на реальных изобра- 
жениях, после первых трех-четырех неправильных, неаде- 
кватных идентификаций эмоциональных состояний этот этап 
завершается и ребенку предъявляются схематичные изобра- 
жения (возврат к 1-му этапу стандартного предъявления). 
В том случае, когда и схематичные изображения опознаются 
неадекватно, обследование следует завершить. 


3-й этап 

После завершения показа всех реальных изображений 
(2-й этап) возможно проведение непосредственно проективной 
части исследования'. 

Ребенку предлагается придумать рассказ, историю по одному 
из предъявленных ранее реальных изображений. Для этого 
реальные изображения раскладываются в том же рита, 
(слева — направо), как они раскладывались на 2-м виа ен ы 
дования, или просто даются ребенку в руки с предл 
разложить их самому. 

Инструкция 3. «Посмотри снова на эти мкериьниаь 
ры них, какая тебе больше ны настроение 
мать рассказ о том, что могло еее он это чувст- 

ъчика (соответственно, девочки), 


вует» 
Е ание, можно 
полнить это зад 
Если ребенку сложно сразу вы о рода обучающую 


— своег 
пре ий вопрос — © 
а ЗадЕирЫк: ти без какой-либо просьбы 


еде 
ь В ситуации, когда уже на А. и описывают, что Ню: 
наво звернутые © необходимости прово- 
венком, почему, я ев так чувствует,» Нет 
, 
ть 3-й этап. 519 
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помощь: «Вспомни, когда у тебя было такое настроение 
и почему, что его вызвало?» 
Если возникает желание рассказать о двух изображениях — 
необходимо, чтобы сначала ребенок придумал историю по 
одной (первой фотографии, которую он выбрал), а лишь потом 
по другой фотографии. При навязчивом желании приду. 
мать рассказ по ббльшему количеству изображений следует 
отметить этот факт, но все же ограничиться двумя фотогра- 
фиями. 
При трудностях выбора изображения для составления рас- 
сказа психологу ни в коем случае нельзя давать какие-либо 
«наводки» или подсказки. Выбирать изображения должен 
только ребенок. Настаивать на выборе нельзя. 
Дополнительные замечания. У определенных категорий 
детей возможно определенное непонимание (в частности, 
у детей до 3-—3,5-летнего возраста), а также невозможность 
удержания инструкции (дети с тотальным недоразвитием, 
с грубой несформированностью регуляторного компонента 
деятельности), «уход» в детали (например: «Ой какая кра- 
сивая девочка, какая красивая ленточка!» ит.п.). В этом слу- 
чае ответы ребенка фактически невозможно анализировать 
и использование методики представляется малоцелесообраз- 
ным. 
Анализируемые показатели: 
» Адекватность оценки эмоционального состояния как по 
«знаку», так и по силе. 

® Яркость эмоциональных образов (эмоциональная заря- 
женность, включающая соответствующую мимическую 
экспрессию самого ребенка). 

° Уровень дифференцировки эмоциональных проявлений 

и, соответственно, адекватность владения соответствую- 
щим словарем. 

® Инертность, застревание или, наоборот, гибкость в вос- 

приятии эмоционального состояния. 

® Собственно «словарь эмоций» в его сопоставлении с актив- 

ным словарным запасом ребенка, с его возрастом и с 0с0- 
бенностями аффективного реагирования. 

® Выявление «конфликтных» зон 

нальным неблагополучием. 


* Особенности сформированности системы аффективной 
организации. 


› связанных с эмоцио- 
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Анализ рез 

Следует отметить, что собственно опознани 
изображений лица, в частности, наиболее я в 
(аких, как явная Радость ил 
затруднении у детей, начиная 


Ультатов 


эмоциональных 
рких и конкретных 
и 20ре), не должно вызывать 
Уже с 2,5-—3-летнего возраста. 


«злой». 
Все результаты, включая эмо 


бенка при разглядывании изоб 
придуманные ребенком, 
токоле. 

В историях, продуцируемых ребенк 
дения методики и анализируемых с 
трактовки, помимо вышеприведенны 
димо отметить: 

› основную фабулу истории; 

» ее основную эмоциональную окраску; 

* возможные идентификации (как положительные, так 

и отрицательные); 

› принятие на себя вины или обвинения (желательно иден- 
тифицировать ситуацию, в которой происходит такое 
принятие); 

° финальную часть истории — ее развязку. 

На основе этого (с непосредственным включением уточняю- 

щих вопросов психолога) должно быть проведено обобщение 
идуманной истории. 
о ервавелени, должна быть учтена эмоциональ- 
Ная адекватность или, соответственно, неадекватность =. 
0бственного эмоционального состояния сео реб Е 
Хознания эмоциональной экспрессии нони: к-едрвыЕ 
писания предъявляемых ре ьере 7- В 
лена волов 
еальных) или абстрактны 
®Дъявления фотографических (р 


“онтурных) изображений. е он пытается изобразить уви- 
м младше ребенок, тем боя т в зависимости от нено- 


иалис ы 
денные эмоции мимически. Спец и собственно диагностиче 


‘Дственных задач исследования ть подобную мимику, либо 
С ой типотезы может либо запрети 6—7 лет такое поведение 


оть до 
таить. В то же время вил нормативное. 


как 
ка можно рассматривать 521 


циональные проявления ре- 
ражений обеих серий, рассказы, 
должны быть зафиксированы в про- 


ом на 3-м этапе прове- 
позиций проективной 
х показателей необхо- 


т 


Следует также отметить, что чем младше ребенок, тем веро. 
ятнее будут наблюдаться определенные «рассогласования» 
между идентификацией конкретного эмоционального состоя. 
ния, данного детьми-экспертами, и ответами обследуемого 
ребенка. Напомним, что экспертами выступали дети с условно 
нормативным развитием в возрасте 7-9 лет, т.е. в том воз- 
расте, когда субъективные оценки основных эмоций уже 
можно считать в основном устоявшимися. В первую очередь, 
такие рассогласования будут касаться непосредственно вер- 
бальной стороны ответов ребенка, что, естественно, опреде- 
ляется возрастной динамикой увеличения эмоционального 
словаря. 

Поскольку эмоциональная лексика в нормеу детей появля- 
ется достаточно поздно, то называние сложных эмоциональных 
состояний (удивление, задумчивость, приветливость) детьми 
до 6-7 лет могут опознаваться, но называться достаточно при- 
митивно, как «хорошее» или «плохое» настроение. 


Наибольшие трудности, порой вплоть до полной невозмож- 
ности опознания эмоционального изображения даже на уровне 
самых ярких реалистических изображений (изображения 1, 3, 6), 
возникают у детей с выраженной спецификой ‘развития аффек- 
тивно-эмоциональной сферы — вариантами выраженного иска- 
женного развития. При ответах таких детей обращает на себя 
внимание фиксация на отдельных деталях лица (чаще всего на 
зубах — и тогда там, где зубы видны, даже при улыбке, само 
лицо оценивается как злое), выраженные трудности в опреде- 
лении даже «знака» эмоции. 

У детей с дисгармоническим развитием трудности будут 
возникать уже не при оценке собственно «знака» эмоции, но 
при оценке его «силы». 

Детям с недостаточностью регуляторного компонента 
деятельности свойственна импульсивность в оценке, но в то 
же время возможна адекватная коррекция подобных ответов 
(при внешнем программировании психологом самой процедуры 
ответа). Между тем у детей с различными типами искажен- 
ного развития (и преимущественно аффективно-эмоционал 
ного, и преимущественно когнитивной сферы) неадекватность 
определения эмоциональной экспрессии предъявляемых СТИ 
мульных материалов подобной коррекции не будет подвер- 
жена. 
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Возрастные нормативы 
дияи вербализации эмоци 
является нормативная п 
возникает у детеи ужев возрасте 5 _ 
ствия, имеющих отношение к данном 
нию: «мне нравится», «я Люблю», «о 
ит.п. Таким образом, основн 


; ыми кат 
хой», «хороший», «нравится — не нравится» 
* Ввозрасте от 3,5 до 6 лет возможно использование таких 


«дискретных категорий ы 
й : рий» (определений), как «злой», «доб. 

рый», «веселый». Хотя часты ещеи «г. 

и зает лагольные» опреде- 

я . к », «смеется» и т.п. 

лиже к 5 го 
дам уже становится доступна определенная 
дифференциация речевых обозначений эмоциональных 
состояний: например, вместо «злой» — «сердитый». 

В этом же возрасте уже используются такие слова, как 

«грустный», «веселый», «радостный». 

е Впериод 5—6 лет нормативно развивающимся детям уже 
полностью доступны эмоциональные дифференцировки 
типа: «сердитый», «грустный», «радостный». 

» После 6—6,5 лет возникают более «глубокие» определе- 
НИЯ: «недовольный», «рассерженный» ит.п. 

® После 7 лет ребенок должен адекватно понимать и верба- 
лизовать практически все эмоциональные состояния, 
выраженные в лицевой экспрессии. Он также имеет воз- 
можность оперировать такими понятиями, как «расстро- 
енный» ит.п. 


вЫполнени 
ональног 


о Возрасту 


Условно нормативные ответы 
Существует определенный «спектр» традиционных, т 
мативных ответов детей на каждое абстрактное и ани 
‘Кое изображение, составляющие стимульный матери 
Дики. 
Следует отметить, что внорме 
НЫх изображений не вызывает трудное 


ная с середины 3-го а рии возраста абстрактного изо- 
ценка и дажеэ-9- : значимых 
ия АБН обычно о узыдадеь, 
дностей и: «в мешно». 
те ротречаюлся Пробы тЫ нироониен как 
Олее старшем возрасте дети могут ва 


собственно опознание абстракт- 
тей даже у детей начи- 


и п 


«улыбчивое», « радостное», «пятерку получил», «подарок под в. 
рили». При этом ребенка не просят назвать причину хорошекн 
настроения, — он таким образом сам его означает. 

Оценка детьми 3—5 лет абстрактных изображений грусти, 
злости (гнева) несколько сложнее в плане собственно вербя_ 
лизации самого качества настроения. Воэтих возрастах и грусть, 
и гнев (злость) называется детьми как «плохое настроение». 
Однако уже ближе к 5 годам дети более разнообразно называют 
изображенные эмоции, правильно их дифференцируют. Чаще 
всего это будет: «мальчик плачет», «он грустный», — реже 
«обидели» и, соответственно, «злой», «сердится». В этой ситуа- 
ции имеет смысл уже выяснить, кто и по какому поводу оби- 
дел. Иногда и здесь возникает оценка «злого» настроения как 
«обиженного», но это, как правило, уточняется самим ребен- 
КОМ: «его дети обидели, он сердится». В более старшем воз- 
расте называние эмоциональных состояний нормативно не 
вызывает затруднений и сам словарь эмоций, в особенности 
после 7—8 лет, — существенно расширяется, возникают при- 
лагательные типа: «расстроенный», «рассерженный», «разгне- 
ванный», «печальный». 

При опознании и «вербализации» эмоциональных лиц при 
их реалистическом изображении степень развернутости и под- 
робности ответов ребенка может быть самой разнообразной 
и значительно варьирует не только в зависимости от личност- 
ных особенностей ребенка, специфики его аффективной сферы 
(тенденций развития по интрапунитивному или экстрапуни- 
тивному типам) и от его возраста, но и от конкретной этно- 
социокультурной ситуации развития. 

При этом, например, для ребенка 5 лет ответы «я смеюсь», 
«я плакал» следует рассматривать как нормативные. В этой 
И 

Ниже мы предлагаем ва и. 

рианты наиболее часто встречаю- 


щихся определений для детей-дошкольников старше 4,5 лет 
(для более младших детей, как уже говорилось 
дики может не предъявляться, - 
целью исследования). 


Для изображения 1 (явная радость) наиболее частыми отве^ 
тами являются: «смеется», «хохочет», «радуется» 
ля Е 
Для изображения 2 (страх): «страшно», «испугался», «кри 
чит», «болит» (вариант «больно»). 
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эта часть мето- 
если именно она не является 


ля изображения 3 (се 
асердится», «обижен». 

Для изображения 4 (приветлив 
ится», «все хорошо», «веселое». 

Для изображения 5 (Удивление): 
_ р весело». Часто дети дошкольного 
к. назв ать данное настроение и пытаютс 

Для изображения 6 (обида): «серд 
чет». 

Для изображения 7 (задумчивость) 
«обычное» , «грустное». 

Для детей анализируемого возрастного диапазона изобра- 
жения 2, 5, 7 являются трудными не только для понимания 
самого смысла эмоционального выражения, но и для номина- 


ции. Это характеризует и отражает этапы становления языка 
эмоций в детском возрасте. 


Рдитость): «плохое настроение», 


ость); «хорошее», «раду- 
«радостно», «страшно 
возраста не знают, как 
я показать его на себе. 


ится», «обиделся», «пла- 


: «просто смотрит», 


Глава 18 
Анализ детских рисунков. Возрастной 
и проективный аспекты 


Методики, основанные на использовании рисунков ребенка, 
занимают едва ли не центральное место в деятельности прак- 
тического психолога. Этот продукт деятельности детей входит 
практически во все направления психологической диагностики 
и коррекции — от нейропсихологии до аналитической психо- 
терапии. 

В то же время прежде чем говорить о диагностической цен- 
ности рисунка как такового, необходимо четко понимать, как 
формируется рисунок в онтогенезе, какие особенности графиче- 
ских изображений и «нормативных» проекций характерны для 
рисунка детей разного возраста. Без определенной «привязки» 
анализа рисунка к нормативному, возрастному уровню его раз- 
вития невозможно говорить о какой-либо его грамотной оценке 
как с точки зрения качества изображения (собственно графики), 
так и его проективной трактовки. В противном случае возникает 
ряд различных специфических ошибок интерпретации рисунка, 
которые сводят, практически, «к нулю» (а иногда приводятик 
отрицательному результату) значимость его (рисунка) оценки. 

В данной главе мы попытались охарактеризовать особен- 
ности рисунка современных детей (т.е. второго десятилетия 
ХХ! века), исходя из анализа онтогенеза детского рисунка и 
нашего опыта практической работы. 


Основные законы и этапы становления 
детского рисунка 


Все дети в известном смы 
Изобразительная деятельность 
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сле являются художниками. 
для них естественна и приятна. 


она формируется по мере развит 
ной степени, может служить пок 
вИТИЯ. "$ 6 

Каждый ребенок на оп 
(обычно начиная с 1,5-2,5 БЕ о своей жизни 
подросткового возраста это увлечение, РЕ и 
случаев проходит — «верность» рисованию м а 
художественно одаренные дети. 

Интересно отметить, что рисование в своем развитии про- 
ходит несколько определенных, общих для всех детей, этапов. 
Известно, что каждый ребенок, независимо от той культуры, 
вусловиях которой он воспитывается, в своих рисунках обяза- 
тельно проходит стадии «каракуль», «головоногов» ит.п. 

Что касается возрастных особенностей детского рисунка, то 
они четко отражают не только этапы развития зрительно-про- 
странственно-двигательного взаимодействия в опыте ребенка, 
на который он опирается в процессе рисования, но и станов- 
ление произвольности самого движения, т.е. определенный 
уровень сформированности произвольной регуляции самой гра- 
фической деятельности. Что касается особенностей отражения 
своих чувственно-двигательных представлений (в частности, 
представлений о схеме собственного тела — отражающие, в пер- 
вую очередь, уровень телесных интеграций в структурах когни- 
тивного обеспечения), то этот аспект почти всегда представлен 
ввыполнении изображений человека. к 

До определенной степени рисование как психическии акт 

— и деятельность характеризует уровень развития мышления 

‚ иречи (в т.ч. внутренней). Можно представить, что осознание 
окружающего происходит у ребенка быстрее, чем накопление 
Слов и ассоциаций, и рисование предоставляет ему возмож- 


ность гораздо более легко в образной форме выразить то, что он 


знает и переживает, несмотря на нехватку средств р 
зации. Большинство специалистов сходятся во а вы 
Детское рисование — это один из видов ах = 
ого мышления. Дети, как правило, ее а т я 
ка рая т и еиеене т пе римевнл > образом, 
пьсимволическими признаки. С Выготский в свое 

ЗЫступает своеобразным аналогом речи. Е ыы 
Со иена дыр: ефтеть? ря напрямую связан- 
о ДОВОД авы функциями — зрительным 

| ес 

важнейшими психич Иа 


ия ребенка и, в определен- 
азателем психического раз- 


И" 


восприятием, моторной координацией, речью и мышлением, Ее. 
рисование не просто способствует развитию каждой из этих 
функций, но, в определенной степени, объединяет их между 
собой, помогая ребенку упорядочить бурно усваиваемые знания, 
оформить и зафиксировать все более усложняющиеся пред- 
ставления о мире [93]. 

Выделяется так называемый доизобразительный период 
рисования (его пределы распространяются вплоть до 2,5-3 лет). 
В течение этого времени рисунок претерпевает минимальные 
изменения. 

Первые графические проявления возникают в известной 
мере случайно, как один из возможных результатов манипуля- 
ций с карандашом и бумагой (в каком бы возрасте ребенок до них 
ни добрался). Впрочем, важным следует считать и механизм 
подражания: наблюдая действия старших, ребенок пытается 
их копировать. Начинает он с хаотических, беспорядочных 
каракулей, путаницы штрихов различной силы, направлений 
и длины. На этом уровне еще невозможно говорить о произ- 
вольности качества выполнения самого «рисуночного» движе- 
ния, регуляции его силы и направления. Данная стадия часто 
именуется стадией «марания», «каракулей». Часто стадию 
каракулей считают сходной с гулением ребенка. Последнее, 
возникающее очень рано, когда ребенок, овладевая «звуковой 
материей», порождает все новые и новые повторяющиеся и 
беспорядочные звуки. По аналогии с гулением, К. Бюллер даже 
назвал эту стадию рисования — «фонетикой рисования». 

Такое рисование упражняет руку, ведет к большей плав- 
ности и легкости движения, а в дальнейшем — подчиняет это 
движение некой ритмике. То есть к определенному возрасту 
(обычно после 2 лет) каракули упорядочиваются, штрихи 
ложатся рядом, становятся ритмичными — возникает стадия 
ритмических каракулей. А.А. Смирнов (1980) отмечает: 
«Сначала эти штрихи идут более или менее в одном направле- 
нии, но по мере того, как рука приобретает большую уверен- 
ность, они понемногу меняют его, перекрещиваются друг с 
другом, принимают форму ломаных или закругленных линий. 
В силу этого из их хаотической массы получаются иногда такие 
случайные сочетания, которые напоминают ребенку какие- 
либо реальные предметы ... за этой же первой стадией, падаю- 
щей обычно на начало третьего года жизни, следует близкая к 
ней по объективным результатам, но резко отличная по пере- 
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нарисова: 

ели столь дл нного» 

Мы прив длинную Цитату, поскольку она — Ж 
‚ как ничто 


ает 
азвития рисунка. ‘одержание этого этапа 


деть» уже и круг. Но ровно до тех пор, 
вает, не «опредмечивает» изображенн 
лишь каракулями. 

Третья и последняя стадия доизобразительного этапа рисо- 
вания возникает тогда, когда образ предмета непроизвольно 
возникает из каракулей и «подсказан» только воображением 
ребенка. То есть ребенок вначале рисует, а потом, «увидев» в 
рисунке образ предмета, называет его. Тогда на вопрос: «Что ты 
нарисовал?» — ребенок может с равной вероятностью дать любое 
название своему рисунку. Это может быть и солнышко, и мама, 
ияблоко. То есть возникает ассоциация между изображенным 
на листе и образом, имеющимся у ребенка (так называемая 
@социативная стадия). Важно, что «ассоциативный» рисунок 
зачастую мало чем отличается внешне от ритмических кара- 
кулей по качеству и характеру изображения. Новое здесь — 
это отношение к нему самого ребенка. Этот путь от ле 
мтрихов до первых изображений, занявший У свя корот- 
Человека десятки тысяч лет, в онтогенезе имеет ера 
КИЙ ы ебенок переходит к следующ 

и тревок, и в 25-8 годар м условно можно считать 
ши Разительной воще аи возникает «замы- 

итуацию (момент), когда у ребе еполагание, начало целе- 
“2л» (т.е. произвольная интенция, нет что-либо, и лишь затем 
Чаправленной деятельности) нарисова 


Тоизводится сам рисунок. зжетоворитьо возникновении 
о 
Возрасте около 3 лет можн 
я. 
и схематичного пзобравнн т 
Числу центральных Тем рой зрения, 
Ражение человека. С наше © 


ини” — 


пока ребенок не назы- 
ое, оно остается всего 


исунков принадлежит 
лучший анализ 
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изображения именно человека в зависимости от возраста ребенка 
представлен в монографии Й. Шванцары [101], в некоторых 
других работах. 

В возрасте около 3 лет ребенок чаще всего рисует круг ИЛИ 
овал, представляющий в большинстве случаев лицо, № лицо 
ребенок воспринимает в качестве наиболее важной части 
фигуры. Непосредственно к голове ребенок присоединяет ноги — 
так возникает известный рисунок головонога. Постепеннок нему 
добавляются отдельные детали, в частности, обозначение глаз. 
Тогда же, около 3 лет, добавляется изображение рук (в виде 
прямых палок), либо присоединяющихся к голове, либо ‹ расту- 
щих» из того же места, что и ноги. Рисунок туловища воз. 
никает позже, обычно около 3,5—4 лет. Первым признаком 
туловища бывает горизонтальная линия между головой и 
ногами, но чаще туловище представлено в виде второго круга 
(позже овала), расположенного под кругом, обозначающим 
лицо. Чуть позже на самом лице возникают круги вместо глаз 
и чаще всего круг, представляющий собой изображение рта, но 
иногда рот сразу же изображается черточкой. Часто одновре- 
менно с этим появляются волосы — как правило, в виде торча- 
щих в стороны прямых линий, и лишь позднее (чаще всего в 
виде точек) обозначается нос. Еще позже (около 5 лет) норма- 
тивно в изображении человека, когда оно уже «вполне само- 
стоятельно», почти одновременно появляются такие детали, 
как уши, брови, шея. То есть теперь присутствует голова с гла- 
зами, ртом и носом, туловище, из которого выходят палки- 
руки и палки-ноги (последние иногда представляют собой 
«кочерги»). Лишь после этого возникает ббльшая детализация 
изображения ввиде рисования одежды, пальцев и всяких укра- 
шений. 

Особые изменения в «стиле» рисунка человеческой фигуры 
отмечаются в возрасте 6-8 лет. К 6 годам дети рисуют челове- 
ческую фигуру в большинстве случаев по частям, которые они 
затем соединяют, как бы «монтируя» фигуру. Руки вбольшин- 
стве случаев отходят от туловища, ноги рисуются параллель- 
ными и относительно далеко одна от другой. Но уже к 8 годам 


Следующая стадия развития рисунка — стадия конкретных 
изображений — характеризуется постепенным «уходом» от 
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о 


ым содержанием —— например, человек на ри 

закой-нибудь предмет. На голове рисунке держит 
ванные волосы, иногда оформле 

зится соизмеримой по размеру с головой, а позже и 

телом. Большее внимание уделяется изображению Е 
Все это достигается не сразу. Рисунок проходит и а 
ные этапы, во время которых часть рисунка оформляется еще 


Зы № | схематически. 
ка и оо о био БЫ ЛД 
е | овала, треу етырехугольника. Голова, как пра- 
Втором ть вило, непосредственно соединена с туловищем. Ноги ребенок 
бони рисует далеко другот друга, причем часто они связаны с линией 
ЗУГИ Вет таз очертания туловища. Пропорции головы и тела, как и длина, 
ражение рта атакже присоединение конечностей еще не находятся в согла- 
‚ Часто одно, | сии. 


К 6-7 годам жизни прибавляются такие детали, как уши, 


ее (чаще воз | ВОЛОСЫ. Волосы в большинстве случаев бывают только на очер- 
ло 5 лет) кори тании головы. Иногда ребенок рисует шляпу, располагая ее 

ь ии | Часто над головой или проводя через нее контурную линию 
пл головы. Так же и первые признаки одежды сопровождаются 
:я КИ о элементами прозрачности. Фигура мужчины обыкновенно 


рисуется иначе, чем фигура женщины. Женские фигуры 
бывают из двух частей, разделенные в талии. 

После 7 лет, обычно возникают первые попытки уточнения 
пропорций. Ноги помещаются ближе друг к другу, руки при 
единяются в правильном месте на высоте плеч, ря : 
Намек на шею, пока еще как промежуточное звено, - Е р 
Чая линия не исходит из линии головы или туловища. 


Эвершенствует прическу и одежду. т Чеовака: 
Уществую две различные стратегий ри И анте неховека 
„Днаиз них встречается существенно фе снизу вверх — 
ча оЛОВЫ вниз к ногам, другая 5 1 летнего возраста — 
Часто заканчивается, особенно У детей „ листе. И та и другая 
№ ЧТо для головы не остается места # 
т 
Ратегии нормативны. наблюдать переход от рисунка 
лиже к 8—9 годам можно ю. Затруднения У 
“нф ве му профилю. 
ас полному 
К частичному или 531 
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детей вызывает присоединение рук, которые либо исходят от 
передней линии тела, либо присоединяются к заднеи контурной 
линии, причем через них проходит передняя линия. Профиль- 
ный рисунок охватывает чаще всего изображение только одной 
руки. В рисунке анфас совершенствуется изображение ног, они 
рисуются уже не параллельно и сходятся «в шагу». В общем, 
в этом возрасте уже происходит закругление формы и объеди- 
нение пропорций. 

В рисунках детей этого возраста мы все чаще встречаемся 
с попыткой изобразить в рисунке движение. В профильном 
рисунке это обыкновенно отображается в виде ходьбы, в 
рисунке анфас — деятельности рук (например, фигура несет 
сумку). Лицо имеет уже большинство основных черт. Прояв- 
ляются большие различия между рисунками мальчиков и 
девочек. Одежда уже характеризуется деталями в виде рукава, 
выреза, пояса, карманов и т.п. Но рисунки все еще остаются 
плоскостными. 

Рисунок в 10 и 11 лет характеризуется стремлением накла- 
дывать тени и придавать форму, попыткой перспективного 
охвата. Рисунки приобретают объемность и пластичность. 
В этот возрастной период развитие в общих чертах заканчива- 
ется, причем в последующие годы дело касается лишь совер- 
шенствования, например, контурной линии головы, черт лица, 
форм тела. Рисунки подростков охватывают уже большее число 
характерных черт, отражающих их интересы, увлечения, 
переживания ит.п. 

Следует отметить, что различными авторами выделяются и 
определенные законы в развитии детского рисунка. Их можно 
обозначить следующим образом. 

1. Закон наглядности. 

2. Видение изображаемого в горизонтальном плане. 


3. Прозрачность (например, когда под платьем остаются 
видны округлости тела). 


4. Позднее возникновение перспективы в рисунке. 

Последний закон чрезвычайно важен для возможности аде- 
кватной оценки рисунка, поэтому его необходимо представить 
более подробно. 

Так, самые маленькие — 4—5-летние дети располагают изо- 
бражения друг около друга, не соединяя их каким-либо замыс- 
лом. Это так называемая фаза юкстапозиции. Затем появля- 
ется центральный сюжет (после 5 лет). Здесь уже изображения 


532 


Я 
И 


2; 
#9 
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кает истинная перспектива. Это особ 


[8 енно важно по 
анализе изображений, включающих в нимать при 
значимых лиц. Как понятно из выше 
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изложенного, располо 
же- 
м. Ход, ние какого-либо «лица» на рисунке «над» при проективной 
1х ты трактовке вовсе может не означать его «давление» или превос- 
х Черт 0%. | ходство, а всего лишь служить отражением более дальнего его 
- 1 | расположения на листе (как в проективном, так и чисто про- 
ВИДЕ рукава странственном, физическом смысле). 


Аналогично, поэтапно может быть рассмотрено и норматив- 
ное возникновение «цветности» детского рисунка. Первона- 
чальная ориентация в цвете у ребенка идет довольно быстро. 
Желтый, красный, за ними синий и зеленый, а также белый, 
черный, серый и коричневый узнаются еще до того, как уста- 
навливается связь между предметом и его окраской, и до того, 
как в рисовании появляется целенаправленный выбор цвета 


овы, черт лида, (ориентировочно около 3-—3,5 лет). Возраст ознакомления с 

большеечи” цветом и его названием в огромной степени связан с особенно- 
: увлечении ‘тями социокультурной и этногеографической среды, в которой 
Ы, . 


Развивается ребенок. Попробуйте сравнить, например, цвето- 
ую гамму, окружающую маленького ребенка на Чореоно 
‘Ком побережье Кавказа и в условиях Крайнего Севера! д 
Вначале, когда изображение предметов только а ва 
Тношение детей к цвету если не безразличное т к 
ладно, можно обойтись любой), то ныне Бе о 
"МОЙ краске. Что изображается цветом — не ых а 
абор, и мама, и лошадь могут арий р по сути 
асными — какими угодно. рот ан возможности 
‚› Исследует возможности цвета, цве 
Расок. Цвет пока еще автономен. т эстетический мотив при 
ор ДУЮЩеЙ ступени ася любым поводом, ны 
аси Цвета: ребенок пол красивее. Тогда все р 
м ^ь Рисунок как можно кр 


ыши и дома, 
; даже кр 
ся ые цвета том одежда 
мы “пестро», в насыщенн заборы. При 3 
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изображаемых людей часто служит для ребенка «вместили- 
щем» излюбленных красок'. 

И только позднее, в 5—5,5 лет, возникает достаточно аде- 
кватное, «взвешенное» использование цветовой палитры. Хотя 
и здесь возможны разнообразные «отклонения» в подходах 
к использованию цвета, которые иногда определяются сию- 
минутной ситуацией и не несут на себе никакой проективной 
нагрузки. 

Достаточно часто рисующие дети разного возраста демон- 
стрируют значительную инертность в темах и способах рисова- 
ния. Особенно типично это для детей 3,5-5 лет. В целом этот 
возраст характеризуется инертностью всей психической дея- 
тельности как на уровне игр, так и по другим признакам. 
По-видимому, инертность находит свое отражение и в рисунке. 
Так, всем хорошо известен период машинок и поездов, прин- 
цесс и цветочков и т.п. Этот феномен точно так же может ска- 
заться на специфике трактовки и анализа рисунка. 

Неучет, незнание этих законов и нормативов формирования 
самой графической и содержательной стороны рисунка чаще 
всего приводит к значительным ошибкам при проективной 
трактовке изобразительной продукции детей. 

Опираясь на подходы к анализу детского рисунка в психо- 
логической диагностике, описываемые в литературе [101], мы 
позволили себе сформулировать основные принципы оценки 
(интерпретации) детского рисунка при проведении психологи- 
ческого обследования, которые необходимо учитывать психо- 
логу-практику. 

1. Учет нормативных особенностей формирования графиче- 
ской деятельности и рисунка с возрастом и законов раз- 
вития рисунка при его трактовке. 

2. Оценка рисунка не только с точки зрения уровня разви- 
тия, но и сточки зрения специфичных признаков. 

3. Анализ рисунка как индикатора не только творческих 


способностей, но и патологических процессов (функцио- 
нальных и органических). 


+ Эта закономерность развития рисунка, его «цветности», явля- 
ется чрезвычайно важной в плане оценки цветовой идентификации и 
минимизации ошибок при проективной трактовке подобных изобра- 
жений. Такого рода ошибки и их анализ приводятся в следующем 
разделе. 
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г в мае: =. Формата бумаги и однотипного 
ла, нап - : 
мягкости (М2) ит.п. ‚ “апример карандашей средней 


5. Созданиерисункадетьми дошкольного и младшего школь- 
ного возраста в рамках обеле 
ватмосфере игровой и неоцениваемой деятельности 

6. Приоритет для анализа в индивидуальной дано 
должны иметь, прежде всего, рисунки, за возникнове- 

‚ — и ост наблюдать. 

а других проявлений ребенка в 
процессе самого рисования, а также таких особенностей, 
как: словесное сопровождение, рисующая рука и способ 
захвата карандаша, изменение положения листа бумаги 
в процессе рисования, смены (поломки) карандашей и др. 

8. Включение в анализ сведений, касающихся сформиро- 
ванности схемы и образа собственного тела, их онтоге- 
неза. Последние оказывают непосредственное влияниеи 
на характер изображения фигуры человека, и на особен- 
ности графической деятельности в целом. 

9. Учет при анализе и проективной трактовке рисунка спе- 
цифики профиля латеральных предпочтений. 

10. Предварительный анализ и учет особенностей зритель- 
ного восприятия ребенка. 

11. Использование рисунка никогда не может быть един- 
ственным отправным пунктом проективной интерпрета- 
ции. Проективные тенденции следует проверять при 
помощи других исследований, сопоставления с резуль- 
татами дальнейших испытаний, в разговоре с родите- 
лями ит.п. 

12. Значительно большее количество ошибок в психологи- 
ческой диагностике вызывается преувеличением проек- 

ЕЕ чем недостаточностью 
тивной интерпретации рисунка, 


проективной интерпретации. 


дования должно происходить 


и параметры оценки 


тестов 
а вые ного возраста 


рисунка детей раз 
ятся наиболее адекватные 
ической значимости темы 
ы), которые могут быть 
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и В этом разделе главы привод 
Ффективные по своей диаг ее 
“Кого рисунка (рисуночные те 


востребованы в деятельности психолога (таблица 18.1). Наибо. 
лее важными показателями использования рисунка в психо. 
логической оценке развития ребенка и непосредственно его 
анализа, с нашей точки зрения, являются: 
® возрастная соотнесенность темы рисунка; 
® основные анализируемые показатели для разного воз. 
раста. 


Вораст Направленность 
ребенка (тема) рисунка 


= 


3—8,5 года 


Таблица 18.1 


Основные анализируемые 
показатели 


® Наличие ритмики каракулей. 


тельный этап. ® Характер ритмических тем 
Каракули, (волнообразные, беспорядочные 
маранье штрихи, вертикальность 


каракулей или ее отсутствие). 
® Длительность «работы» 
над рисунком 


Свободный 
рисунок. 
Рисунок 
человечка 


® Сформированность моторной 
готовности руки к рисованию 
(захват карандаша) и моторики 
в целом. 

® Сформированность (для данного 

возраста) графической 

деятельности в целом 


Свободный 
рисунок. 
Рисунок 
человека. 
Дом (домик) — 
дерево — 
человек. 

Моя семья 


® Сформированность (для данного 
возраста) графической деятель- 
ности в целом. 

® Наличие инертности и стерео- 
типности самого рисунка 
как показателя аффективной 
заряженности переживания, 
инертности психической 
деятельности в целом. 

® Предварительная оценка сформи- 
рованности и разнообразия 
зрительных образов. 

® Субъективные представления 
о внутрисемейной диспозиции. 

® Полоролевая и возрастная 
идентификация 
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Направленность 
(тема) рисунка 


Дом — дерево — 


человек. 
Рисунок 
человека. 

Моя семья. 
Неизвестное 
(несуществую- 
щее) животное. 
Свободный 
рисунок 


Дом — дерево — 
человек. 
Рисунок 
человека. 

Моя семья. 

Я вшколе. 
Рисунок семьи 
животных. 


П Родолжение табл. 18.1 


Основные анализируемые 
показатели 
Уровень сформи 
Графической 


рованности 


Оценка разнообразия зрительных 
образов и их «качества». 
Наличие инертности и стерео- 
типности самого рисунка 

как показателя аффективной 
заряженности переживания, 

так и инертности психической 
деятельности в целом. 
Выявление фобических зон 

и наиболее ярких аффективно 
«заряженных» тем. 

Выявление особенностей пред- 
ставлений о внутрисемейных 
отношениях. 

Выявление косвенных показате- 
лей самооценки и уровня притя- 
заний на успех. 

Косвенная оценка сформирован- 
ности мотивационной готовности 
к принятию новых социальных 
ролей. 

Адекватность и специфика поло- 
ролевой и возрастной идентифи- 
кации. 

Наличие специфических особен- 
ностей рисунка, характерных 
для искаженных типов развития 


Уровень сформированности 
рисунка и графической 
деятельности в целом, 
вт.ч. сформированность 
пропорций рисунка. оо 
Уровень сформированн 
зрительных образов, е: 
их «качества» И «полноты». 
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Направленность 
(тема) рисунка 


Автопортрет. 
Свободный 
рисунок 


Продолжение таб Л. 


Основные анализируемые 
показатели 


Выявление наиболее ярких, 
аффективно окрашенных 
переживаний по отношению 

к внутрисемейной ситуации. 
Оценка сформированности 
учебной мотивации и принятие 
социальной роли школьника. 
Выявление наиболее ярких, 
аффективно окрашенных 
переживаний по отношению 

к взаимодействию 

со сверстниками и педагогами. 
Характер самооценки, 

ее устойчивость и адекватность. 
Соотношение самооценки 

и уровня притязаний на успех. 
Адекватность и специфика 
полоролевой и возрастной 
идентификации. 

Косвенные показатели уровня 
психической активности 

и темперамента. 

Наличие инертности и стерео- 
типности изображений. 
Наличие специфических 
особенностей рисунка, 
характерных для искаженных 
типов развития 


9-13 лет | Дом — дерево — 
человек. 
Рисунок чело- 
века. Моя семья. 
Кинетический 
рисунок семьи. 
Рисунок семьи 
животных. 
'Автопортрет: 
«Я сейчас», 
«Каким я был 
раньше», 
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Стиль рисования, качество 
рисунка и графической 
деятельности в целом, вт.ч. 
сформированность пропорций 
рисунка, изображения 
перспективы. 

Возможность передачи 
«кинетики» рисунка. 
Уровень сформированности 
зрительных образов, 

их «качества», «полноты» 

и яркости. 


Окончание табл. 


Направленность 
(тема) рисунка 


Основные анализируемые 
показатели 


«Какой я буд ® 
АИ ы у Выявление наиболее ярких, 
к аизЗЯ аффективно окрашенных 
един переживаний как по отношению 
а. ь внутрисемейной ситуации, 
р ак и по отношению к взаимодей- 
и ая с окружающим миром, 
диагностиче- ен: Ри. 

ее устойчивость и адекватность 
ских мотивов, социальной роли, как в семье, 


применяемых так во взаимодействии 
в практике со сверстниками. 
символдрамы ® Соотношение самооценки 


и уровня притязаний на успех. 

® Характеристики самоактуализа- 
ции, принятия себя и отношения 
к принятой или навязанной 
социальной роли. 

® Анализ рисунков с позиций 
символдрамы. 

® Уровень психической активности 
и характеристики темперамента. 

® Личностные акцентуации. 

» Наличие инертности и стерео- 
типности изображений. 

» Наличие специфических 
особенностей рисунка, 

характерных для искаженных 

типов развития 


ивной трактовки 
х анализ 


Возможные ошибки проект 
детского рисунка ии 


е тесты зани- 
В арсенале психолога-практика реет инструмен- 
| особое положение. В свою ааа незатейливость 
‚„рия, процедуры проведения и каж не только психологов, 

“риретации привлекает ВВ и врачей-психиатров, 
и Педагогов, социальных работников» астоящее время 


; ечтовн 
огда ей. Тем боле 
Да и просто родител 539 


оо 


не представляет никакого труда достать «подходящую» интер. 
претацию, с помощью которой даже неспециалист легко может 
получить оценки эмоционального состояния ребенка, межлич. 
ностных отношений в группе сверстников и в семье, внутрен. 
них конфликтов и даже уровня интеллектуального развития, 
Стоит только сравнить полученный рисунок ребенка с эталон. 
ным описанием или «пробаллировать» его по схеме, предлагае- 
мой почти каждым пособием, и «портрет» внутреннего мира 
ребенка готов! 

Какие параметры при этом оцениваются? Обратимся к 
основным источникам, доступным большинству практических 
психологов!: «Альманах психологических тестов» (М.: КСП, 
1995), работы В.К. Лосевой, Е.С. Романовой, О.Ф. Потемки- 
ной, А.Л. Венгер, Л.Д. Лебедева с соавт. (и многих других). 
Кроме того, существуют и многочисленные статьи, публикуе- 
мые в ряде журналов для практических психологов. 

В подавляющем большинстве подобных изданий те или 
иные параметры развития ребенка (возраст, нормативный 
онтогенез графической деятельности, законы развития дет- 
ского рисунка) не учитываются, что делает затруднительным, 
а в некоторых случаях и вообще невозможным какую-либо 
трактовку, в т.ч. и проективную. 

Среди основных параметров, анализируемых в этих посо- 
биях, можно выделить: размер рисунка, расположение его на 
листе, позиции фигур, их ориентация, характер нажима, про- 
рисовка тех или иных деталей, расположение деталей на листе 
относительно друг друга, цветовые решения и цветовая иден- 
тификации и т.п. Как правило, они оказываются явно недоста- 
точными для реальной оценки изобразительной деятельности 
ребенка. 

Особенно осторожно необходимо подходить к рисункам 
детей, в отношении которых имеются подозрения на наличие У 


' Лосева В.К. Рисуем семью: Диагностика семейных отноше- 
ний. — М.: А.П.О., 1995; Романова Е.С., Потемкина О.Ф. Графиче- 
ские методы в психологической диагностике. — М.: Дидакт, 1992 
и последующие издания этих авторов; Венгер А.Л. Психологиче- 
ские рисуночные тесты. — М.: ВЛАДОС, 2002; Лебедева Л.Д. и 92. 
Энциклопедия признаков и интерпретаций в проективном рисовании 
и арт-терапии. — СПб.: Речь, 2006. В настоящее время продолжают 
выходить все новые и новые издания, посвященные рисуночной диа- 
гностике. 
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них определенной специфики развит и 


Я — различ 7. 
тов отклоняющегося развития. Точно ы ных вариан 


так же необходимо осто- 
преимущественно лево- 


Многие авторы указывают на опреде 
жения рисунка, графической деятел: 
тельно, невозможности «стандартн 
категорий детей [4; 62]. 


В настоящем разделе нам бы хотелось обратить внимание 
читателеи на некоторые ошибки интерпретации детских рисун- 
ков. Эти ошибки могут возникать как вследствие малой осве- 
домленности о законах развития графической деятельности, 
законах формирования рисунка, так и вследствие недостаточ- 
ности (или вообще отсутствия) учета гностических особенно- 
стей, специфики развития произвольности в целом и моторики 
вчастности. 

К наиболее важным параметрам анализа рисунка можно 
отнести расположение изображения на листе, которое тради- 
ционно интерпретируется в терминах самооценки, уровня при- 
тязаний, защищенности, депрессивных тенденций. Однако в 
современной детской популяции все больше встречается детей 
(а по некоторым прогнозам, в следующем десятилетии таких 
детей может оказаться еще больше) со спецификой восприя- 
тия, обусловленной своеобразием пространственно-функцио- 
нальной организации мозговых систем. Эти дети, вследствие 
специфики у них формирования корково-подкорковых и меж- 
полушарных взаимодействий, имеют достаточно характерные 
особенности развития двигательной, речевой и, что особенно 
важно в нашем случае, гностической сфер. К этим особенно- 
стям можно отнести несформированность всех уровней про- 
странственных представлений с тенденцией к левостороннему 
(что наблюдается чаще, чем правостороннее) игнорированию 
зрительного поля. 

При традиционной трактовке рисунка ребенка с подобными 
проблемами, скорее всего, речь поидет о тех или иных искаже- 
ниях самооценки, уровня притязаний и самопринятия, что 
может быть совершенно не характерным для конкретного 


случая. 
Очевидно, что точно так же могут встречаться случаи, когда 
` 


объем зрительного поля может быть сужен в верхней или нижней 
подобного игнорирования 


его части. Характерные особенности 
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ленные возможные иска- 
ъности в целом и, следова- 
ой» трактовки у всех этих 


легко увидеть по школьным тетрадям. И это далеко не самый 
тяжелый случай нарушения зрительного гнозиса! 

В некоторых наиболее сложных случаях, например, рисунок 
человека у этих детей вообще представляет набор изолирован. 
ных и малосвязанных друг с другом частей тела!. Но этот фено- 
мен рисунка у данной категории детей никак не будет связан 
с уровнем интеллектуального развития, как это постоянно 
«прописывается» в большинстве пособий по анализу детского 
рисунка. 

Следующий пример относится к интерпретации взаимо- 
расположения фигур относительно друг друга на листе. 
Так, согласно традиционной проективной трактовке наиболее 
высоко на рисунке располагается персонаж, обладающий наи. 
большей властью в семье, хотя он может быть и самым малень- 
ким по линейному размеру. В то же время ниже всех изобра- 
жается тот, чья власть в семье минимальна. 

При такой интерпретации совершенно не учитывается, что 
в фазе суперпозиции ребенок располагает предметы, рисуя 
более отдаленные над находящимися ближе, несколько позже 
ребенок изображает более отдаленные предметы более малень- 
кими, чем предметы близкие, и так же выше по отношению 
к ним. Так, ребенок в процессе развития подходит к изображе- 
нию перспективы. Следовательно, проективная трактовка в 
этом случае переворачивает все «с ног на голову», и то, что эмо- 
ционально менее значимо для ребенка (более отдаленное на 
рисунке, т.е. менее значимое) интерпретируется как директив- 
ное и более значимое. То же самое можно сказать и по отноше- 
нию к изображениям значимых членов семьи и т.п. 

Если в интерпретации детского рисунка по тем или иным 
причинам не учитывать законы развития детского рисования 
(закон наглядности, видения в горизонтальном плане, прозрач- 
ности и др., приведенные выше), характеризующие разные 
возрастные этапы, точно так же можно допустить достаточно 
значимые ошибки. 

Отсутствие какой-либо детали, скажем, ушей, в рисунке 
4,5—5,5-летнего ребенка может вовсе не быть стремлением 
избегать критики, заглушить ее, а всего линь отражает нор- 


1 Эта особенность рисунка точно так же характерна для детей 
с одним из вариантов дефицитарного развития — тяжелыми нару" 
шениями опорно-двигательного аппарата. 
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мативный этап развития рисунка, т.к. такие детали, как уши 
п волосы, появляются на очертании головы в с 

реднем лишь 
кб-летнему возрасту. Таким образом, подобные ошибки харак- 
теризуются отсутствием учета возрастной динамики рисунка. 
В то же время в большинстве пособий по проективной интер- 
претации рисуночных тестов практически не уделяется вни- 
мания характерным особенностям изменения изображения 
человека с возрастом ребенка. 

Значительное количество ошибок проективной интерпрета- 
ции может наблюдаться и в том случае, когда ребенок выпол- 
няет тестовое задание цветными карандашами, фломастерами 
и т.п. — т.е. делает рисунок в цвете. В этом случае анализу 
подвергается не только характер рисунка, но и цветовое реше- 
ние того или иного персонажа. Надо отметить, что это допу- 
стимо к анализу только с определенного возраста. Как уже 
говорилось, существует период, когда отношение детей к цвету 
если не безразличное, то ограничено интересом к самому цвету, 
краске. Что изображается, не имеет значения, — цвет как бы 
автономен. Между тем многие специалисты придают гипертро- 
фированное значение цвету, выбираемому для того или иного 
персонажа. Последнее допустимо не только, как уже отмеча- 
лось, с определенного возраста ребенка, но и в условиях соот- 
несения специфики его развития с окружающей его обстанов- 
кой и ситуацией деятельности. Да и при анализе цветовой 
гаммы рисунков детей более старшего возраста могут возни- 
кать определенные казусы. В качестве еще одного примера 
можно привести попытку анализировать (с позиций аналити- 
ческого подхода) причину изображения разных по оттенку 
коричневых ног у фигуры отца, в то время как у ребенка просто 
сломался один из коричневых карандашей, и ему лишь при- 
шлось подбирать ближайший по оттенку. 

Следует также отметить, что достаточно часто инертность 
в рисунках детей этого возраста (о чем шла речь в предыдущем 
разделе главы) часто ошибочно трактуется как болезненная 
фиксация на той или иной теме. Это вовсе не значит, что внеш- 
ние события не отражаются в детских рисунках, преломляясь 
вих конкретизации и детализации. НО ет 
необходимо в процессе анализа детского рисунка т лю 
ничивать реальную болезненную фиксацию на аффекти 
значимых темах с нормативно возрастной интертностью изо- 


бражения, его деталей. 
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Точно так же появление в детской культуре огромного коли- 
чества гаджетов, наклеек, раскрасок и даже книг преимуще. 
ственно диснеевского дизайна шаблонизируют темы и характер 
детского рисунка, приводя к еще большим трудностям проек- 
тивной его оценки. 

Примеры подобных ошибочных интерпретаций можно при- 
водить еще достаточно долго. 

В заключение следует еще раз отметить, что практическому 
психологу для минимизации подобных ошибок в своей деятель- 
ности необходимо знание основных принципов интерпретации 
и анализа детского рисунка, приведенных выше. Особенно сле- 
дует обратить внимание на принципы 11-12 как наиболее важ- 
ные в оценке рисунков детей. 


Заключение 


Несмотря на то, что мы попытались дать наиболее полное 
представление о возможностях качественной оценки психиче- 
ского развития ребенка и технологично описать большинство 
известных нам методик, сказать, что на этом исчерпаны все 
возможности углубленной диагностики, нельзя. В данном слу- 
чае речь идет не только об увеличении непосредственно самого 
арсенала диагностических средств. Не вызывает сомнений, что 
должны появляться новые методики и «кейсы» психолога и 
для других возрастных диапазонов, помимо тех, что представ- 
лены в этой книге. 

В то же время включение в практику психолога новых мето- 
дик и тестов (т.е. экстенсивный путь развития диагностики) 
не представляется нам единственно возможным и достаточным 
_ для адекватной оценки состояния детей и повышения эффек- 
тивности деятельности психолога-практика. 

В первую очередь, нам кажется необходимым говорить о 
новой методологии проникновения в процессе обследования, 
_ внедрения во все более глубинные механизмы развития, что 
выдвигает на повестку дня вопрос о создании новых техноло- 
гий оценки, выявления взаимосвязей причин и механизмов 
психического развития ребенка. В заключение и этой еще 
одной «диагностической» книги мы хотели бы спрогнозиро- 
вать дальнейшие необходимые разработки системы оценки 


психического развития ребенка, соответствующего методиче- 


ского аппарата. .: 
Первое, что предстоит сделать, — это «углубление» самой 
э 


методологии оценки и анализа развития ребенка в современных 
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условиях. Необходима дальнейшая разработка методологии 
построения диагностической гипотезы и ее изменения в про. 
цессе обследования. Основной задачей здесь видится разра. 
ботка вариантов диагностической гипотезы для различных 
вариантов отклоняющегося развития. С этим будет связана 
и необходимость уточнения, а для некоторых типологических 
вариантов — разработка новых ключевых моментов диагно- 
стики, особенностей психологического анамнеза, определе- 
ние наиболее прогностически важных феноменов развития, 
Нам кажется, что и узловые моменты развития будут иметь 
свою специфику для каждого из вариантов. Все это позволит 
разработать своего рода «технологическую карту» типовой 
оценки для различных категорий детей, которая, в свою оче- 
редь, будет являться основой, «стержнем» для индивидуализа- 
ции каждого отдельно взятого обследования. 

Очевидно, что развитие методологии диагностики будет 
основываться и на современных теоретических концепциях 
развития, которые необходимо «связать» не только с науч- 
ным, но и, какуобразно заметила Н.В. Беломестнова (2003), 
‹...с кровью и потом ударников психологической нивы» — реа- 
лиями каждодневной работы психолога [9]. 

Другим прогнозируемым направлением должны стать кон- 
кретно-методические разработки, в которых должна найти 
отражение современная ситуация психического развития 
детей. И здесь на первый план выходит проблема учета этни- 
ческих и национальных особенностей ребенка, включение в 
анализ климатогеографических условий его развития как 
дополнительного фактора, модулирующего, в определенной 
степени, результаты этой оценки. Отсутствие до сих пор учета 
этих факторов влечет за собой вполне закономерные ошибки 
квалификации и «квантификации» особенностей развития 
ребенка, которые могут быть особенно трагичны в ситуации 
необходимости тонких дифференцировок пограничных состоя- 
ний. 

Еще более остро эта проблема возникает в условиях нерус- 
скоязычной культуры развития ребенка и, соответственно, 
невладения ни им, ни зачастую его окружением русским язы- 
ком. Использование при этом диагностикумов, созданных или 
адаптированных всецело в рамках русскоязычной и европо- 
центрированной культуры, создает в целом условия, опреде” 
ляемые А.В. Сухаревым (2002) как этнофункииональный 
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д Ата может служить достаточно весомым 
до ром к реально имеющимся у ребенка 
специфическим «отклоняющимся» особенностям. С подобным 
ое ри нам приходится сталки- 
Е Ех рации, возникновения в крупных 
ке образова еск Г. и, как результат, превращения 
зиприйикыне: оо рганизаций в столь же многонацио- 

детские сообщества. И эта проблема 
адаптации имеющихся диагностических материалов к регио- 
нальным и этническим особенностям продолжает оставаться. 
Нам известна лишь одна подобная методическая работа — 
диссертационное исследование Э.Н. Абуталиповой (2003), 
проведенное на нескольких национальностях Башкортостана. 
Подобная деятельность — трансляция большинства широко 
используемых диагностических методик в языковое и куль- 
турное «пространство» других народов, населяющих нашу 
страну, — одна из наиболее важных методических задач, тре- 
бующих неотложного решения. т. 

Другая важная задача — разработка качеественно-уровне- 
вого анализа результатов выполнения, уровневой «доступ- 
ности» заданий диагностических методик. Отказывая чисто 
количественной оценке психического состояния ребенка, 
нельзя не понимать, что оставаться на позициях оценки «инди- 
видуального» кейса, всецело зависящего от квалификации и 
опыта специалиста, означает значительное «сужение» содер- 
жания деятельности психолога и, как следствие, вполне 
естественное принижение значимости психолога как специа- 
листа. 

Необходима научно обоснованная разработка качествен- 
ной оценки результатов диагностики, включающей в себя 
структурно-уровневые критерии выполнения заданий и для 
исследования познавательной деятельности, и исследования 
аффективно-эмоциональной сферы, показателей личностного 
развития‘. 

Как справедливо отмечает уже цитируемая Н.В. Беломест- 
нова (2003), имеющееся «разделение психологических проб 
и заданий на вербальные и невербальные, идущее от первых 


ачественной квантификации 


' Одним из примеров подобной к Е 
их заданий является методи- 


результатов выполнения диагностическ 
ческое пособие Н.В. Беломестновои. 
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интеллектуальных батарей, в настоящее время несколько Уста_ 
рело (сюда же мы отнесем и устарелость таких понятий, как 
наглядно-действенное, наглядно-образное и вербально-логиць. 
ское мышление — прим. авт.), поскольку требуется уже клас. 
сификация по видам операций мышления, а не по материалу 
и форме предъявления» [9, с. 44]. 

Точно так же нуждается в дальнейшей разработке и большей 
технологизации и оценка «уровневости» помощи взрослого, 
Имеющееся в настоящее время традиционное «дозирование» 
помощи специалиста на стимулирующую, направляющую и 
обучающую явно недостаточно, поскольку никак не отражает 
структуру самой помощи, а следовательно, не дает возмож- 
ности определить единицу, «квант» внешнего воздействия. 
Возможность подобной квантификации воздействий психолога 
во время выполнения заданий той или иной методики позво- 
лит в значительной степени «опредметить» понятие «зоны 
ближайшего развития» — перевести его до сих пор еще теоре- 
тическое звучание в реальную практику. 

Важной и на настоящий момент пока не решенной методи- 
ческой задачей является разработка диагностических мате- 
риалов (в первую очередь, стимульных) для отдельных катего- 
рий детей с тяжелыми сенсорными и опорно-двигательными 
нарушениями по типу ДЦП. Практическое отсутствие верифи- 
цированных для этих категорий детей диагностикумов, мето- 
дических подходов к анализу результатов, а следовательно, 
и к возможным психологически выверенным видам специали- 
зированной помощи в огромной степени обедняет, «сужает» 
содержательное поле деятельности психолога в системе обра- 
зования, переводит его на роль «второстепенного» специа- 
листа. 

В целом задача учета перцептивных особенностей различ- 
ных категорий детей, в т.ч. детей с особенностями функцио- 
нальной организации мозговых систем, практически никак 
не актуализируется в современных исследованиях. Важность 
подобных разработок определяется необходимостью соизмерять 
перцептивную сложность стимульных материалов с особенно- 
стями развития современных детей. Перечисляя приоритетные 
направления разработок в области методического обеспече- 
ния деятельности психолога и, в первую очередь, психолога 
образования, невозможно не отметить еще одну практически 
не разработанную область диагностики. Нам фактически не 
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известны методологические подходы и те 
исследования, касающиеся оценки ресурсных возможностей 
ребенка. Разработка методов для их оценки позволят зна- 
чительно повысить эффективность и прогноза психического 
развития ребенка в целом, и эффективность всей помощи 
ребенку. 

Резюмируя, можно отметить, что за чуть более чем столет- 
ний период развития практической психологической диагно- 
стики перед нами возникает гораздо больше неразрешенных 
вопросов, чем мы получаем ответов. 
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Рис... 
Ящик Э. Сегена 


Рис. 3. Первая и третья доски Э. Сегена 
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Рис. 4. 
«Цветной» 
Сеген 


Рис. 7. Оценка понимания речи: «Что делает?» 
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Рис. 9. Методика опосредованного запоминания 
(по А.Н. Леонтьеву) 


Рис. 11. Вербализация пространственных 
представлений: «Божья коровка» 


Рис. 12. Вербализация 
пространственных 
представлений: 
«Игрушки на полке» 
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Рис. 13. 
Вербализация 
пространственных 
представлений: 
объемные 


Рис. 14. Вербализация пространственно-временных 


представлений: «Звери идут в школу» 
геометрические ред ВМ ИДУТ У 


фигуры 


Рис. 15. Вербализация 
пространственных 
представлений: 
тонированные 
геометрические фигуры 


Рис. 16. Пониман®® 
пассивных 
речевых _ 
конструкций 
(вариант 1) 


Рис. 18. Методика 
Выготского—Сахарова 
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Рис. 20. Предметная 
классификация 
(для детей 5-8 лет) 


Рис. 21. 
Предметная 
классификация 
(для детей 
9-12 лет) 


Рис. 22. Стандартные 
Прогрессивные Матрицы 
Дж. Равена 


Рис. 23. Цветные 
Прогрессивные Матрицы 


Дж. Равена 
(параллельные формы) 


Рис. 24. Методика 
«Исключение 
предметов» 
(4-й лишний) 


Рис. 25. Методика 
«Установление 
последовательности 
событий» 


Рис. 26. Методика 
«Установление 
последовательности 
событий» (сюжетные 
последовательности 
Г.С. Кагарлицкой) 
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Рис. 27. Тест Руки 
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ис. 29. Методика субъективной оценки 
Рис. 28. Методика «Контурный С.АЛ.-Н» межличностных отношений ребенка (СОМОР) 


Рис. 30. Цветовой Тест Отношений (ЦТО) Рис. 31. Методика «Эмоциональные лица» 
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